WELLCOME 

HIST.  MED.  MUSEUM 


• : yi 

r/Z/# 

Jr  . •*  ( 

v / 

J îg  f 

TwW'P  fVÉ 

; MJ  H 1 

Jji  Ji' 

J/af  / 1 

JFfXdE.  ^ 

! j 

7° 


\ 


j 


r*  . ‘ _ ' 

; - 


L5  A R T 


DES 

ACCOUCHEMENS 

TOME  SECOND. 


\ 

\ *, 


0X5 


i 


* 


TABLE 


Des  Chapitres , Articles  & Serions  contenus 
dans  le  fécond  Volume. 


Ci 


Suite  de  la  troisième  Partie. 


— « HAPITRE  III.  Des  accouchemens  dans  lefquels  l’en • 
fant  pré  fente  le  fommet  de  la  tête  à l'orifice  de  la  ma- 
trice. ' Page  i 

Art.  I.  Des  caufes  qui  rendent  contre-nature  ou  difficiles 
les  accouchemens  dans  lefquels  l’enfant  pré  fente  le  fom- 
met  de  la  te  te , 6*  des  indications  qu  elles  prefcrivent.  2 
Seft.  I.  De  la  mauvaife  fituatioh  de  la  tête  de  l’enfant  en 
général,  & fur-tom  de  celle  qu’elle  ejl  quelquefois  forcée 
de  prendre  en  s’engageant  dans  le  baffin.  j 

Seft.  II.  Des  indications  que  prefentent  Les  àccouchemens 
ou  l’enfant  offre  le  fommet  de  la  tête;  le  travail  étant 
complique  de  quelques  caufes  qui  les  rendent  difficiles.  1 r 
Art.  II.  De  la  manière  de  retourner  f enfant  pour  T amener 
par  les  pieds,  quand  il  pré  fente  le  fommèt  de  la  tête.  16 
ca  ïi  Re?,leS  ë^érales  fur  ce  point  de  pratique.  ibid. 
oett.  il.  Des fignes  caraflérifiiques  de  la  première,  de  la 
fécondé  & de  la  troifième  efpèces  d’ accouchemens  contre- 
nature  , ou  le  fommet  de  la  tête  fe  préfente , & de  la 
manière  de  retourner  l’enfant  dans  ces  cas.  22 

Cl^‘  1^1',  ^es  cffaê2ères  de  la  quatrième , de  la  cinquième 
fixièmc  efpèces  d’ accouchemens  où  l’enfant  préfente  le 
fommet  de  la  tête ; & de  la  manière  d’opérer  dans  tous 
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itime  II. 


ij  TABLE 

chemens  oh  F enfant  préfente  le  devant  du  col ; 6‘  des 
indications  qu'ils  nous  offrent.  page  41 

Scift  II.  Méthode  d opérer  les  diverfes  efpèces  ctaccouche- 
meris  oh  F enfant  préfente  le  devant  du  col.  44 

Art.  III.  Des  accouchemens  dans  lefquels  l’enfant  pré- 
fente  la  poitrine.  48 

Sett.  I.  Des  caufes , des  fignes  & différences  des  accou- 
chemens oh  l'enfant  pré) ente  la  poitrine.  49 

Se£>.  II.  De  la  manière  d’opérer  les  diverfes  efp'cces  d’ ac- 
couchemens oh  l’enfant  préfenle  la  poitrine.  5 1 

Art.  IV.  Des  accouchemens  dans  lefquels  l’enfant  préfente 
le  bas-ventre  à l’orifice  de  la  matrice.  33 

Se 61.  I.  Des  caufes  & des  fignes  des  diverfes  efp'cces  d.' ac- 
couchemens oh  l'enfant  préfente  le  ventre,  Ù des  indi- 
cations qu’ils  prefcrivent.  54 

Se6l.  II.  Méthodes  d’opérer  les  accoucnemens  oh  l’enfant 
pré  fente  le  bas-ventre.  37 

Art.  V.  Des  accouchemens  dans  lefquels  l’enfant  préfente 
le  devant  des  cuiffes  & du  baffin , de  leurs  caufes  , de 
leurs  fignes , de  leurs  différences , & de  la  manière  de 
les  opérer.  39 

CHAP.  V.  Des  accouchemens  oh  l’enfant  préfente  à l’ori- 
fice de  la  matrice  les  différentes  régions  de  fa  furface 
pofiérieure.  62 

Art.  I.  Des  accouchemens  dans  lefquels  l’enfant  préfente 
la  région  occipitale  à l’orifice  de  la  matrice.  63 

Se 61.  I.  Des  caufes , des  fignes  caraélérifliques  de  ces  accou- 
chemens , & des  indications  qu’ils  nous  offrent.  ibid. 
Se6ï.  II.  De  la  manière  d’opérer  les  diverfes  efpèces  d.’ ac- 
couchemens au  F enfant  préfente  la  région  occipitale.  63 
ART.  II.  Des  accouchemens  dans  lefquels  l’enfant  préfente 
le  derrière  du  col , vulgairement  appelle  la  Nuque.  69 
Se6t.  I.  De  leurs  caufes , de  leurs  fignes  , de  leurs  diffé- 
rences, & des  indications  générales  qu'ils  nous  offrent,  ibid. 
Se6t.  II.  De  la  manière  d’opérer  les  diverfes  efpèces  d’ ac- 
couchemens oh  l’enfant  préfente  le  derrière  du  col  ou  la 
nuque.  71 

Art.  III.  Des  accouchemens  dans  lefquels  l’enfant  pré- 
fente le  dos  à l’orifice  de  la  matrice.  76 

Se6t.  I.  De  leurs  caufes,  de  leurs  fignes,  de  leurs  diffé- 
rences, & des  indications  qu’ils  nous  offrent.  ibîd. 

Sech  II.  De  la  manière  d'opérer  les  accouchemens  oh  F en- 
fant préfente  le  dos.  78 

Art.  IV.  Des  accouchemens  dans  lefquels  l’enfant  pré- 
fente la  région  lombaire.  83 


I 


DES  CHAPITRES.  iïj 

Se<fî.  I.  De  leurs  caufes,  de  leurs  fignes , de  leurs  diffé- 
rences , & de  leurs  indications  relativement  à la  manière 
d’opérer.  , page  83 

Seft.  II.  De  la  manière  d’opérer  les  accouchemens  où 
l’enfant  préfente  les  lombes.  86 

CHAP.  VI.  Des  accouchemens  où  l’enfant  préfente  les 
régions  de  fes  furfaccs  latérales.  88 

Art.  I.  Des  accouchemens  dans  le f quels  .l’enfant  pré fente 
le  côté  droit , ou  le  côté  gauche  de  la  tête.  89 

Secl.  I.  De  leurs  caufes , de  leurs  fignes , de  leurs  diffé- 
rences & des  indications  qu'ils  nous  offrent.  ibid. 

Seft.  II.  De  la  manière  d’opérer  les  accouchemens  de  la 
première  & de  la  fécondé  cfpèces , où  V enfant  préfente 
un  des  côtés  de  la  tête.  92 

Seêt.  III.  De  la  manière  d’opérer  les  accouchemens  de  la 
troifième  &•  quatrième  efpèces  où  l'enfant  préfente  un  des 
côtés  de  la  tête.  93 

Art.  II.  Des  accouchemens  dans  lejquels  l’énfant  préfentc 
un  des  côtés  du  col.  100 

Seft.  I.  Des  caufes , des  fignes  & des  différences  de  ces 
accouchemens.  ibid. 

Secl.  Hf  Des  indications  que  nous  offrent  ces  diverfes 
efpeces  d' accouchemens , & de  la  manière  de  les  opérer. 


102 


Art.  III.  Des  accouchemens  dans  lefquels  l’enfant  préfentc 
l’une  où  l' autre  épaule.  103 

Seél.  L Des  caufes , des  fghes  & différences  de  ces  accou- 
chemens , ainft  que  des  indications  qu’ils  nous  offrent,  ibid. 
Sea.  II.  De  la  manière  d’opérer  les  diverfes  efpèces  d’ ac- 
couchemens où  l’enfant  pré  fente  l’épaule.  IOÇ 

Se#.  III.  Des  accouchemens  où  la  main  de  l'enfant  fe 
préfente  la  première.  1Ô9 

Art.  IV.  Des  accouchemens  dans  lefquels  l'enfant  pré- 
fente un  des  côtés  de  la  poitrine.  133 

Sea.  I.  Des  caufes , des  fignes  & différences  de  ces  accou- 
chemens , & des  indications  qu’ils  nous  offrent.  ibid. 
Sea.  II.  De  la  manière  dé  opérer  les  diverfes  efpèces  d’ ac- 
couchemens où  l'enfant  préfente  un  de  fes  côtés  propre- 
ment dits.  r ;35 

Art.  V.  Des  accouchemens  dans  lefquels  l’enfant  pré  fente 
lune  ou  Vautre  hanche  à l'orifice  de  la  matrice.  140 
eci.  I.  Des  caufes  , des  fignes  & différences  de  ces  accou- 
chernens,  ainfi  que  des  indications  qu'ils  nous  offrent,  ibid. 
a.  II.  De  la  manière  d’opérer  les  accouchemens  où  l’en - 
fini  préfentc  Vune  ou  Vautre  hanche.  143 

a ij 


IV 


TABLE 


QUATRIÈME  PARTIE. 


Des  accouchcmens  du  troiflcme  ordre , ou  accouchctnens 


laborieux. 


page  147 


CH  AP.  I.  Des  inflrumens  qui  font  néceffaires  dans  la 
, pratique  des  accouchcmens  ; jpécialement  du  forceps  & du 


levier. 


149 


Art.  I.  Du  forceps , & de  fa  maniéré  d’agir  en  général , 

U2 

Art.  II.  Du  levier , vulgairement  appellé  le  Roonhuifep. 

178 

CHAP.  II.  Des  caufes  qui  exigent  l’emploi  des  inflru- 
mens , fpécialement  du  forceps  & du  levier , dans  la 
pratique  des  accouchcmens.  2^4 

ART.  I.  De  l’enclavement.  256 

SeiS.  I.  Des  caufes , des  flgnes , & des  accidens  de  l’en- 
clavement. 264 

Seft.  II.  Des  indications  que  pré  fente  C enclavement , con- 
fédéré exclufivemcnt  aux  accidens  qui  en  font  la  fuite. 

273 

Art.  II.  Des  circonflances  où  la  tête  peut  s’arrêter  au 
paffage  fans  y être  enclavée , & delà  différence  qu’il  y a 
entre  celle  qui  efl  enclavée , & celle  quin’efl  qu  arrêtée.  279 
CHAP.  III.  De  l’ufagc  du  forceps  , 6*  de  la  manière  de 
s’en  fervir  dans  chacun  des  cas  où  il  convient.  289 
Art,  î.  Des  règles  générales  concernant  l’ufage  du  forceps. 

290 

Art.  II.  De  la  manière  de  fe  fervir  du  forceps  quand  la 
tête  , préfentar.t  le  fommet , occupe  le  fond  du  baffln.  300 
Seft.  I.  De  l’ application  du  forceps  fans  la  pofition  où 
l’occiput  répond  à l’arcade  du  pubis , & le  front  au  fa- 
çrum  , ainfi  que  dans  celle  où  l’occiput  efl  contre  ce 
dernier , & le  front  vis-à-vis  V arcade  du  pubis.  301 
$e£h  II.  De  la  manière  de  fe  fervir  du  forceps  dans  ta 
pofition  de  la  tête  où  l’occiput  répond  au  trou  ovalaire 
gauche , & le  front  à la  fymphyfe  facro  illiaque  droite; 
dans  telle  où  ce  dernier  efl  fitué  derrière  le  trou  ovalaire 
gauche , 6*  V occiput  vis-à-vis  la  fymphyfe  facro-illiaque 
indiquée.  308 

Seft.  III.  De  la  manière  d’employer  le  forceps , i°.  dans 
la  pofition  où  F occiput  répond  au  trou  ovalaire  droit , 
(v  le  front  à l'échancrure  facro-ifchialique  gauche  ; 2°.  dans 
(elle  où  l'occiput  efl  placé  vis-à-vis  cette  échancrure t 
& U front  derrière  le  trou  ovalaire  droit ; 3°,  Içrfquç 


DES  CHAPITRES.  v 

le  Jommct  de  la  tête  ef  exaflcmtnt  ftué  en  travers  fur 
le  détroit  inférieur.  page  314 

ART.  III.  De  l'ufage  du  forceps , quand  la  tête  de  l’en- 
fant ejl  encore  au-deffus  du  détroit  fupérieùr.  318 

Seft.  I.  Des  caufes  qui  doivent  nous  déterminer  à em- 
ployer le  forceps , quand  la  tête  ejl  encore  au-deffus  du 
détroit  fupérieur,  & des  règles  générales  qu'il  faut  ob- 
ferver  alors.  3 1 

Seél.  II.  De  la  manière  d’employer  le  forceps  dans  la 
poftion  où  l’occiput  ejl  appuyé  fur  le  haut  de  la  fym- 
phyfe  du  pubis,  & le.  front  contre  l’angle  ficro-verté- 
bral  ; dans  celle  où  l’occiput  répond  à cet  angle  & le 
front  au  pubis. 

Sedl.  III.  De  la  manière  de  fe  fervir  du  forceps  quand  la 
tête  , appuyée  fur  le  détroit  fupérieur  , préfente  l’occi- 
put du  côté  droit  ; de  même  que  dans  le  cas  où  Le  front 
répond  au  côté  gauche  & l’occiput  au  côté  droit.  3 29 
Art.  IV.  De  la  manière  d’employer  le  forceps , quand  la 
tête , préfentant  la  région  du  veriex , ejl  enclavée  dans 
le  détroit  fupérieur.  ^37 

Se£I.  I.  De  la  manière  d’employer  le  forceps , quand  la 
tête  ejl  enclavée  félon  fa  Longueur , entre  le  pubis  & le 
facrurn  J'upérieurement.  ^ g 

Seél.  II.  De  la  maniéré  d employer  le  forceps  quand  la 
tete  ejl  enclavee  tranfverfalement  dans  le  détroit  fupérieur . 

341 

Art.  V.  De  l'ufage  du  forceps  & du  levier,  quand  l’en- 
fant préfente  la  face. 

DC  ^ Ufa^u  forccPs  & du  levier  dans  la  poftion 
de  la  face  où  le  front  répond  au  pubis  , & le  menton 
au  facrurn  ; atnfi  que  dans  celle  où  Le  front  ejl  contre  ce 
dernier , le  menton  vers  le  premier.  344 

Seft.  II.  De  l'ufage  du  forceps  & du  levier  dans  la  poftion 
tranfverfale  de  la  face  où  le  front  répond  au  côté  gauche  du 
bajjin  , & le  menton  au  côté  droit , 6-  dans  celle  où  le  front 
garae  le  cote  droit , & le  menton  le  côté  gauche.  \ei 
Art.  VI.  Remarque  fur  l’ufage  du  forceps  & du  levier 
y s les  accouchemens  où  L’enfant  préfente  la  région 

rieur  alCt  & ^ ^ ^ * l*  têtC  » au  détrolt  JuPé' 

l ufage  du  forceps , pour  extraire  la  "tête , 
dans  les  accouchemens  contre-nature  où  le  tronc  de  l’en- 
Jy  ejl  entièrement  fini.  . ,6l 

L :nD‘  L man'lèrre  /‘‘"‘Ployer  le  forceps  quand  la 
fl  retenue  par  fa  bafe  dans  la  pof  tion  où  l’occiput 


V TABLE 

répond  au  pubis  & la  face  au  facrum  ; & dans  celle  oit 
l’occiput  e(l  contre  ce  dernier . & la  face  contre  le  pubis. 


i 1 j j * 

f occiput  efl  contre  ce  dernier , £■  la  face  contre  le  pubis 

page  364 

Sefi.  II.  De  la  manière  d'employer  le  forceps  quand  la 
tête  efl  retenue  dans  une  fituation  tranfvcrfale , après  la 
fortie  du  tronc.  369 

CH  AP!.  IV.  De  l’ufage  du  levier.  374 

Se  fi.  I.  De  Puf  âge  du  levier  dans  la  pofltion  du  fommett 
où  l'occiput  répond  au  pubis  de  la  mère , & la  face  aui 
facrum  ; dans  celle  où  l'occiput  efl  contre  celui  - ci , & 
la  face  derrière  Le  pubis.  3761 

Seft.  II.  De  l’ufagc  du  levier  dans  tous  les  cas  où  la  tête  ■ 
de  lenfant  ef  placée  diagonalcment  ou  tranfverfalement 
fur  le  détroit  inférieur.  380? 

CH  AP.  V.  Des  accouchemens  qui  ne  peuvent  s’opérer  qu'à 
l’aide  d’une  main  armée  de  quelque  inflrument  tranchant 
applicable  fur  le  corps  de  l’enfant.  3831 

Art.  I.  Des  Jîgnes  d’après  le f quels  on  prononce  communé- 
ment que  l’enfant  efl  vivant  ou  mort.  383 

Art.  II.  Des  cas  qui  exigent  l'ufage  des  inflrumens  tran- 
chans  applicables  fur  l’enfant  , & de  la  manière  d’em- 
ployer ces  inflrumens.  396 

Sefi.  I.  De  l’ufage  des  crochets , & autres  inflrumens  de 
cette  efp'ece  applicables  fur  la  tête.  ibid.. 

Sefi.  II,  De  la  rétention  de  la  tête  de  l'enfant  dans  le  fein  de  la 
femme  , après  l’arrachement  du  tronc  , & de  la  manière 
de  l'extraire.  4oS> 

Sefi.  III.  Du  décollement  de  l’enfant , ou  de  la  fêparatior 
de  la  tête  d’avec  le  tronc  , & de  pluficurs  autres  cas  que 
exigent  l’emploi  de  quelques  inflrumens  tranchans  fur  L 
tronc  même.  4*^ 

CH  AP.  VI.  Des  accouchemens  qu'on  ne  peut  opérer  quen  ap 
| plicant  F inflrument  tranchant fur  les  parties  de  la  mère.  451 
Art.  I.  De  la  conformation  vicieufe  des  parties  molles  d 
la  femme  qui  conflituent  ce  qu'on  appelle  vulgaircmen 
le  Paffage  , confédérée  comme  caufe  d’accouchement  la 

borieux.  42’ 

Art.  II.  Des  indications  que  nous  offre  la  mauvaife  con 
formation  du  baffln  relativement  a L accouchement.  44 

Sefi.  I.  Analyfe  fuccinêle  de  l’accouchement  par  les  pieds 
de  l’qjage  du  forceps  , des  crochets  & du  perce -crâne 
dans  le  cas  de  mauvaife  conformation  du  baffln.  44 

Sefi.  II.  Analyfe  fuccinêle  de  l’opération  céfarienne.  44 

Sefi,  UI,  De  l’accouchement  prématuré , propofé  à l occafic 


DES  CHAPITRES. 

SV  la  mauvaife  conformation  du  baffm  , dans  la  vue 
d’éviter  l’opération  cèf arienne.  ■ page  455 

Seft.  IV.  Du  régime  conf.déré  comme  moyen  de  prévenir 
les  difficultés  de  l'accouchement , qui  proviennent  de  la 
mauvaife  conformation  du  baffm.  ^6  es 

Art.  III.  De  la  feElion  du  pubis.  461 

Se 61.  I.  Des  expériences  qui  annonçaient  le  degré  d’ ouverture 
que  la  feElion  de  la  fymphyfe  des  os  du  pubis  devoiî 
procurer  au  baffm  , & les  accidens  qui  devaient  fuivre 
cette  opération  fur  la  femme  vivante.  468 

Seft.  II.  Source  capitale  de  l’opinion  favorable  qu’on  a 
eue  trop  prématurément  de  la  feElion  du  pubis  ; & de 
l'erreur  de  fes  partifans.  48! 

Seét.  III.  Des  principaux  faits  qui  concernent  la  feElion 

490 
492 

5P7 

530 

535 

53* 
539 
54- 
541 


de  la  JymphyJe  des  os  pubis. 

Faits  de  M.  Sigaulr  V. 

Faits  de  M.  Alphonfe  le  Roy,  V. 

Faits  de  M.  de  Cambon , IV. 

Fait  de  M.  Van-Damme,  I. 

Fait  de  M.  Verdier  Duclos , I. 

Fait  de  M.  Defpres  de  Menmeur , I. 

Autre  Fait  avec  celui  d’un  Chirurgien  de  Cadix , I. 

Fait  de  la  ville  d’Arras  , I. 

Fait  de  Wishourg  & de  Spire  , par  M.  Sieibod  & Nagell 

544 

Fait  de  Dufeldorp  , par  M.  Guerard, 

Fait  de  Hefdin,  par  M.  Bonnard. 

Fait  de  Bref , par  M.  Daret. 

Fait  de  Lyon  , par  M.  Dnchauffby. 

Fait  de  Pimpol , par  M.  Riollay. 

Fait  de  Gênes,  par  M.  Lavaguino. 

Fait  de  M.  de  Mathiis. 

Autres  faits  par  M.  V ....  & par  M.  Brodthay. 


545 

546 

547 

54* 

549 

550 

551 
554 


Seft.  IV.  Conféquences  qu’on  doit  déduire  des  expériences 
& des  obfervations  qui  font  le  Jujet  des  deux  Sellions 
précédentes.  ^ 

Art.  IV.  De  l’Opération  céfarienne.  ^6, 

Seft.  I.  Des  caufes  qui  exigent  l’opération  céfarienne  ; des 
préparations  qui  y conviennent  ; du  temps  de  la  faire 
o*  des  chofes  qui  y font  nécejfaires.  ^6^ 

Sert  m ^:CU  0U  ^ °n  d°lt  fa'tre  l’incifon  extérieure.  570 

Sert"  iv  ^ manlcre  Refaire  L’opération  céfarienne.  584 

1 W-  Du  traitement  qui  convient  à la  Cuite  de  l’ opé- 
ration céfarienne,  ^ , 


v«î  TABLE  DES  CHAPITRES. 

Art.  V.  Des  groffeffes  par  erreur  de  lieu,  communément 
appellées  extra-utérines.  page  599 

Seft.  I.  Des  figues  des  différentes  efptces  de  grojjeffes  extra* 
utérines.  601 

Seft.  IÎ.  Evénemens  de  la  groffeffe  extra-utérine  en  général , 
6*  des  indications  quelle  nous  préfiente.  604 

Art.  VI.  De  la  rupture  de  la  matrice  , confidérét  relative - 
ment  à l’accouchement.  614 

Seft.  I.  Des  caufies  & des  principaux  accidens  de  .la  rup- 
ture de  la  matrice.  615 

Seft.  II.  Des  figues  de  la  rupture  de  la  matrice.  623 
Seft.  III.  Des  indications  que  préfiente  la  rupture  delà  matrice. 

626 

CHAP.  VII.  Des  groffeffes  compojées  , des  fauffes-groffeffest 
& de  l' avortement.  63  6 

ART,  I.  De  la  groffeffe  compofiée , de  fies  figues , & des  indica- 
tions quelle  préfente  relativement  à l' accouchement,  ibid. 
Seft.  I.  Des  (ignés  de  la  groffeffe  compofiée  de  gjufieurs  en- 
fans.  642 

Seft.  II.  Des  indications  que  préfientent  les  jumeaux  rela- 
tivement à Iffccouchement.  644 

Art.  II.  Des  fiauffes  groffeffes  , de  leurs  figues  , & de  leur 
curation.  65  3 

Seft.  I.  Des  fignes  qui  carallérifent  les  fauffes  groffeffes.  6 57 
Seft.  II.  Du  mécanifmc  de  l’expulfion  des  fubjlances  qui 
confiituent  les  differentes  cfpeces  de  fauffes  groffeffes  , & de 
ce  que  ces  fauffes  groffeffes  exigent  de  la  Chirurgie.  66 1 
Art.  III.  De  P avortement  ou  de  l' accouchement  prématuré  , 
de  fies  caufies  , de  (es  fignes  , & de  ce  que  doit  faire  l' Ac- 
coucheur en  pareil  cas.  663 

Seft.  I.  Des  caufies  de  l’avortement , & de  fies  fymptomes.  664 
Seft.  II.  Des  indications  que  preferit  l’ avortement.  667 

Explication  des  PI.  qui  font  à la  fuite  du  fécond  vol.  6jl 


Fin  de  la  Table  du  Tome  fécond. 


1/  A R T 

DES 


ACCOUCHEMENS. 


Suite  de  la  troisième  Partie. 


CHAPITRE  III. 

Des  accouchemens  dans  lefquels  l'enfant 
préfente  le  fommet  de  la  tête  à l’orifice 
de  la  matrice . / 

Ü74.  Les  accouchemens  où  l’enfant  préfente  . . 

e *on’mec  de  la  tête  a 1 orifice  de  la  matrice,  fê-meils  dans 
roiem  toujours  les  plus  avantageux,  fi  les  loi*  'defoS-L* 
la  nature  etorent  immuables  dans  cette  foncW-.S/r"'/' 

fi  les  femmes  étorent  exemptes  de  toutes  elpicss' 
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d’accidens , êc  fi  le  rapport  qu’on  obferve  comm# 
nément  entre  les  diamètres  de  la-  tête  & ceux  du 
bailin  , fe  trouvoit  conftamment  le  même  : car  les 
obftacles  qui  s’oppofent  à ces  accouchemens,  ou 
qui  les  rendent  difficiles  & dangereux  , ne  vien- 
nent que  de  ces  trois  fources , réunies  ou  féparées. 


ARTICLE  PREMIER. 

Des  caufcs  qui  rendent  contre  nature  ou  difficiles 
les  accouchemens  dans  lefquels  l'enfant  préfente 
le  fommet  de  la  tête  j & des  indications  qu  elles 
prefcrivent. 


127p.  Ces  caufes,  dont  la  plupart  ont  été  ex- 
Des  caufes  pofées  dans  autant  de  Serions  particulières , font 
t*èfursen  grand  nombre.  Celles  qui  proviennent  de  la 
de  1 art  dans  mère  dépendent  de  certaines  défeéfuofités  du  balfin, 
chemens  où  du  manque  de  forces  néceflàires  pour  l’expulfion  de 
f'Iêîefe'pre-l^H^Htj  & de  quelques  accidens  qui  furviennent 
leute.  avant , ou  dans  le  cours  du  travail.  Celles  qui 
dépendent  de  l’enfant  viennent  du  volume  extraor- 
dinaire de  fa  tête , relativement  au  baifin  de  la 
mère  ; de  la  manière  dont  elle  fe  préfente  à l’entrée 
de  cette  cavité;  de  la  préfence  d’une  main  ou  d’un 
pied , qui  l’empêche  de  s’y  engager  ; de  la  dire&ion 
que  lui  impriment , dans  fa  defcente , les  forces  ex- 
pultrices  de  la  matrice  ; de  1’iflue  prématurée  du 
cordon  ombilical,  &c.  (1)  N’ayant  pu  déterminer 


(1)  Nous  ne  parlons  pas  ici  des  caufes  qui  exigent 


des  àccouchemen  s.  ï 
jfuffifamrnent  jufques  ici  ce  que  nous  entendons 
par  mauvaifes  polirions  de  la  tête , àc  expofer  le 
«nécanifme  par  lequel  plufieurs  de  ces  polirions 
peuvent  avoir  lieu  dans  le  cours  du  travail  5 nous  en 
ferons  le  fujet  d’une  Seélion  particulière. 

Section  première. 

i De  la  mauvaife  Jïtuation  de  la  tête  de  l’enfant  en 
général  ^ & fur-tout  de  celle  quelle  ejl  quelque- 
fois forcée  de  prendre  en  s’engageant  dans  le 
baffm. 

i ij6.  La  polition  de  la  tête  eft  défavantageufe , Mauvais 
quoique  celle-ci  préfente  le  vertex , toutes  les  fois  Pofitior\ 
que  fon  grand  diamètre  ne  fe  trouve  pas  félon  le  tête, 
plus  grand  du  détroit  qu’elle  doit  franchir  : elle  fera 
donc  telle  3 lorfque  l’occiput  ou  le  front  fera  tourné 
vers  le  pubis  dans  le  commencement  du  travail , 

& reliera  vers  l’un  des  os  ifchium  dans  le  dernier 
temps.  La  pofition  de  la  tête  deviendra  d’autant 
plus  défavantageufe  dans  tous  ces  cas ;•  que  le  balLn 
de  la  femme  s’éloignera  davantage  de  fa  meilleure 
conformation  ; & bien  plus  encore  , félon  que  la 
face  aura  plus  de  propenlion  alors  à fe  porter  vers 
le  pubis  dans  le  dernier  temps  du  travail.  Voye £ 

§.  671  & fui  vans. 

1177.  Quoique  la  tête  de  l’enfant  fe  préfente 

abfolument  le  fecours  des  inftrumens , les  réfetvant 
pour  la  quatrième  partie  de  cet  Ouvrage. 
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convenablement  à l’entrée  du  baffin  , l’accouche^ 
ment  ne  peut  être  facile  qu’autant  qu’elle  fuit, 
dans  fa  defcente , la  marche  qui  a été  décrite  en 
‘ expofant  le  mécanifme  des  différentes  efpéces  d’ac- 
couchemens  naturels.  Lorlqu  elle  s’engage  autre- 
ment , les  plus  grands  diamètres  s’avancent  de 
front , & "viennent  fe  préfenrer  dans  toute  leur  lon- 
gueur à ceux  du  détroit  inférieur  j tantôt  dans  une 
direction , & tantôt  dans  une  autre  : ce  qui  rend 
*la  fortie  très-difficile  peur  l'ordinaire,  & quel- 
quefois impoflible  fans  les  fecours  de  l’art. 

1278.  Quand  la  tête  fuit  fa  marche  naturelle, 
, elle  conferve  fa  flexion  antérieure , & le  menton 

refte  appliqué  fur  le  haut  de  la  poitrine , jufqu’à 
ce  que  la  bafe  de  l’occiput  foit  appuyée  contre 
le  fommet  de  l’arcade  du  pubis,  ou  fur  le  bord 
antérieur  du  périnée , fi  la  face  vient  en  delfus.  On 
remarque  le  contraire  dans  le  cas  dont  il  s’agit  ; le 
menton  quitte  le  haut  de  la  poitrine  , & la  tête 
fe  renverfe  fur  le  dos , dès  qu’elle  -commence  à 
s’engager  ; de  forte  que  c’eft  la  fontanelle  anté- 
rieure , ou  bien  la  partie  fupérieure  du  front , qui 
vient  à la  longue  fe  placer  au  centre  du  baffin  ou 
du  détroit  inférieur. 

Opmion  de  1 279.  M.  Levret  nous  offre , dans  l’une  de  fes 
fur  cette’  obfervations , le  tableau  le  plus  exaéf  de  cette  mau- 
poütion2 ac-  va^e  pofiuou  accidentelle  de  la  tête  : mais,  félon  cet 
■cidentelle.  Auteur,  elle  n’a  d autres  caufes  que  la  fituation  obli- 
que &C  latérale  du  corps  de  l’enfant , qu’il  regarde 
comme  la  moins  comme  de  toutes  celles  qui  rendent. 
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l’accouchement  laborieux.  Tous  les  obftacles  qui 
s’oppofent  à la  loitie  de  1 enfant  dans  le  cas  dont 
nous  parlons  , proviennent , dit-il , de  cette  fitua- 
tion  du  corps  excluhvement  •,  ce  font  les  épaules  } 
arrêtées  au  détroit  fupérieur , qui  empêchent  la 
tête  de  delcendre,  loit  que  la  nature  s efforce  de  1 ex- 
pulfer  j foit  qu’on  entreprenne  de  l’extraire  avec  le 
forceps  ou  autrement  (i).  De  le i Motte  & S me  II  te 
ne  fe  font  pas  expliqués  aulîi  clairement  à 1 occa- 
hon  de  cette  fâcheufe  polîtion  de  la  tête  : mais  ils 
ont  mieux  faifi  la  véritable  indication  qu  elle  nous 
offre. 

i 280.  Cette  pofition  eft  l’effet  de  la  direction  des  Des  caufes 
forces  utérines,  & de  la  manière  dont  elles  agiffent  fjf1 
fur  la  tête.  On  ne  l’obferve  prefque  jamais , que 
l’obliquité  de  la  matrice , qui  en  efl  la  caule  dé-  de  la  ma- 

. , . , a / \ 1 1 i>  • _ nière  dont  il 

terminante , n ait  lieu  du  cote  ou  répond  1 occiput.  s>agiu 
La  direction  des  forces  expultrices  dans  les  autres 
cas  eft  conftamment  telle , qu’elles  agiflent  de  ma- 
nière à faire  defcendre  l’extrémité  occipitale  de  la 
tête;  mais  elle  n’eft  plus  la  même,  dans  celui 
dent  il  s’agit,  & celle  félon  laquelle  agiftènt  ces 
forces  expultrices , traverfe  la  tête  obliquement  de 
fa  baie  au  vertex , &c  de  l’occiput  au  front , un  peu 
au-devant  du  centre  de  fou  mouvement  ; de  forte 
qu  elles  la  contraignent  de  le  renverfer  fur  le  dos  , 


(t)  Voyez  la  fécondé  Obferv.  de  M.  Levret,  fur 
les  caufes  & les  accidens  de  plufieurs  accoucheinens. 
laborieux,  4'  édit,  page  4. 
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à mefure  quelle  fait  un  pas  pour  defcericfr?. 
M.  Levret  n’attribuoit  cet  effet  à la  fituation  la- 
térale du  placenta , 8c  à celle  du  tronc  de  l’enfant 
• dans  la  matrice-,  que  parce  qu’il  étoit  dans  l’opi- 
nion que  l’obliquité  latérale  de  ce  vifcère  prove- 
noit  toujours  de  l’infertion  du  placenta  fur  l’un  des 
côtés.  En  adoptant  le  fentiment  de  ce  célèbre  Ac- 
coucheur , tant  fur  ce  dernier  point , que  fur  celui 
qui  nous  occupe  fpécialement  ici , ce  feroit  adopter 
une  foule  d’erreurs , dont  il  n’a  pu  fe  garantir , 8c 
partager  en  quelque  forte  la  critique  judicieufe 
à plufieurs  égards , mais  trop  févère , qu’il  en  a 
efluyée  (i). 

Opinion  i z8 1 . Prefque  le  feul  qui  ait  parlé  clairement 
de  M.  Le-  cette  mauva]fe  pofition  de  la  tête  , M.  Levret 

vret , fur  les  r _ 3 3 

moyens  de  a recommandé,  pour  la  prévenir,  d’ouvrir  la  poche 
de'" 'corriger  des  eaux  de  bonne  heure  , 8c  d’aller  chercher  les 
tioa6  dc°îâP^ec^s  lenfant>  toutes  les  fois  que  la  face  fe  pré- 
tête. fente  de  côté  : mais  ce  précepte , donné  avec  toute 
la  confiance  que  peut  feule  infpirer  une  longue  ex- 
périence , nous  paroît  avoir  échappé  à la  fagacité 
de  fon  Auteur.  Il  feroit  dangereux  de  le  fuivre 
aveuglément  ; car  des  milliers  d’enfans  qui  n’au- 
roient  trouvé  que  de  foibles  obftacles  à leur  naif- 
fance , pourroient  être  vi élimés  d’un  pareil  procédé  -, 
l’accouchement  où  les  pieds  viennent  ainfi  étant 
fouvent  dangereux , 8c  la  face  fe  préfentant  d’abord 


(i)  Voyez  le  libelle  intitulé  r la  Pratique  des  Accou* 
chemens,  première  partie , par  M.  Alphonfe  le  Roy . 
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prefque  toujours  de  côté  dans  celui  qui  Te  fait  na- 
turellement. 

1182.  M.  Levret  n’a  pas  fait  un  meilleur  emploi 
de  fes  grandes  counoiflances , dans  ce  qu’il  a propofé 
pour  vaincre  les  difficultés  qui  nailfent  de  la  mau- 
vaife  pofition  dont  il  eft  queftion.  Au  lieu  de  cher- 
cher à la  corriger  &c  à ramener  la  tête  à fa  vraie 
pofition  naturelle  , étant  dans  l’opinion  que  cô- 
toient les  épaules  retenues  8c  comme  enclavées  au 
détroit  fupérieur  qui  s’oppofoient  alors  à l’accou- 
chement j il  s’eft  contenté  de  recommander  de  les 
déplacer,  8c  de  les  diriger  fuivant  l’un  des  dia- 
mètres obliques  du  détroit  ; la  face , difoit-il  , 
fe  tournera  enduite  d’elle-même  en  deflus  ou  en 
delfous,  8c  les  obftacles  ceflèront.  Perfonne  ne  dif- 
conviendra  que  le  rapport  des  épaules  au  détroit 
fupérieur,  dans  ce  cas  , ne  foit  tel  qu’elles  ne  puif- 
fent  apporter  quelque  empêchement  à la  defcente 
du  tronc , même  à l’expulfion  de  la  tête  ; mais 
très-certainement  l’obftacle  principal  ne  provient 
pas  de  cette  ca\jfe  : il  ne  dépend  que  de  la  mau- 
vaile  pofition  de  la  tête , de  ce  qu’elle  eft  renverfée 
fur  le  dos , qu’elle  préfente  fon  plus  grand  dia- 
mètre de  front  à l’un  des  diamètres  du  détroit  in- 
férieur , 8c  que  les  forces  utérines , dirigées  comme 
, elles  le  font  alors , ne  tendent  qu’à  la  faire  avancer 
dans  cet  état  -,  puilqu’il  ne  s’agit  que  de  la  ramener 
à fa  pontion  & à fa  marche  naturelles,  pour  mettre 
la  femme  dans  le  cas  de  s’en  délivrer  feule.  Nous 
avons  plusieurs  fois  démontré  cette  vérité  au  grand 

A4 


% V A R T 

nombre  d’élèves  qui  luivoient  nos  Cours , 6c  ce 
n’eft  pas  fans  étonnement  qu’ils  ont  vu  le  terminer, 
quelques  minutes  après  ce  (impie  déplacement  de 
la  tête  , des  aecouchemens  qui  f éfiftoient  depuis 
long-temps  aux-  efForts  de  la  nature  les  plus  vio- 
lens  6c  les  mieux  foutenus.  Si  nous  avions  befoin 
d’autres  preuves  pour  appuyer  notre  opinion , nous 
ne  les  rechercherions  que  dans  les  ouvrages  de 
Smelliej  de  la  Motte , 6c  du  célèbre  Levret  même , 
quoique  contraires  à fon  afiertion  (i). 

De  la  ma-  1283.  Il  eft  toujours  allez  facile  d’empêcher  la 
veairkcot-^te  de  Prendre  cette  pofition  vicieufe , en  s'enga- 
ger la  maii-  géant  dans  le  balîin , 6c  de  lui  faire  décrire  fà 
tîon  dont*  ü marche  ordinaire  : il  ne  faut  que  changer  à 
S3£U*  propos  la  direétion  des  forces  utérines,  6c  fou- 
tenir , pendant  quelque  temps  , la  partie  anté- 
rieure de  la  tête , pour  faire  bailler  Ion  extrémité 
occipitale.  On  commencera  donc,  dans  les  grandes 
obliquités  de  matrice , par  redrelïèr  ce  vifcère , & 
en  ramener  l’axe  à-peu-près  dans  la  direction  de 
celui  du  baffin  -,  foit  en  faifant  coucher  la  femme 
fur  le  côté  oppofé  à l’obliquité  , foit  au  moyen 
d’une  preffion  exercée  convenablement  fur  le  ventre. 
Enfuite , de  plulîeurs  doigts  introduits  dans  le  va- 
gin , on  foutiendra  le  front  de  l’enfant,  pendant  la 


(1)  Voyez  les  obfervations  que  nous  avons  rap- 
portées dans  l’introduéHon  qui  eft  à la  tête  du  premier 
volume,  pour  faire  fentir  la  néceftité  de  bien  connoîtro 
le  mécanifme  de  l’accouchement  naturel»  . 
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durée  de  chaque  douleur  , afin  que  les  efforts  na- 
turels, dont  la  direétion  n’eft  plus  la  même  , a gif- 
lent fur  l’occiput , ce  le  fafient  defeendre.  Il  faut 
éviter  foigneufement , dans  ce  procédé , d appuyeE 
le  bout  des  doigts  fur  la  fontanelle  antérieure , Sc. 
lut  les  environs,  où  les  os  font  très-fouples , crainte 
que  l’enfant  ne  foit  victime  de  la  dépreffion  de  ces 
pièces  offeufes,  & de  la  compreffion  du  cerveau  , 
,qui  ne  fauroient  cependant  être  très-grandes , û 
l’on  agit  méthodiquement. 

1184.  On  doit  fe  comporter  de  même  pour  re- 
drellèr  la  tête  de  l’enfant  , & la  ramener  à fa 
marche  naturelle , quand  on  n’a1  pas  fu  prévenir 
la  mauvaife  fituation  dont  il  s’agit.  La  femme  étant 
couchée  (ur  le  côté  oppofé  à la  déviation  du  fond 
de  la  matrice,  on  repouffera  le  front,  autant  qu’il 
fera  polîible,  pendant  la  douleur  (1) , & avec  les 
précautions  recommandées.  Si  l’on  ne  réuifilloit  pas 
complètement  de  cette  manière  , il  faudrait  intror 
duire  l’index , & le  doigt  du  milieu  de  l’autre  main , 
au-deffus  de  la  protubérance  occipitale,  pour  ache- 


(1)  C’eft  dans  le  temps  de  la  douleur  que  nous  re- 
cemmandons  de  repouffer  le  front,  & non  pendant  le 
calme  qui  la  fuit  ; parce  que  les  efforts  de  la  nature  , 
dont  on  a changé  la  direélion , en  changeant  la  pofition 
de  la  matrice , agiffent  fur  l’occiput , & le  portent  en 
avant , comme  ils  le  font  dans  l’accouchement  le  plus 
ordinaire , tandis  qu’en  relevant  le  front  nous  faifons 
bailler  cette  même  région  occipitale. 
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ver  de  faire  defcendre  eette  région,  en  tirant  à foîÿ 
comme  fi  Ion  te  fervoit  d’une  efpèce  de  crocheta 

1 28p.  Il  eft  fi  rare  qu’on  ne  puiflè,  par  ce  double 
procédé  , opérer  le  changement  néce flaire , ou  con- 
vertir la  mauvaife  pofltion  de  la  tête  en  une  meil- 
leure, qu’il  fembleroit  inutile  de  prefcrire  d’autres 
moyens  : mais  cependant,  comme  la  tête  peut  être 
aflèz  ferrée  entre  les  os  du  baflin  , pour  que  les 
doigts  ne  puiflènt  pénétrer  au-deflus  de  l’occiput  > 
nous  en  reparlerons  dans  la  fuite  , lorfque  nous 
traiterons  des  accouchemens  , où  le  levier,  vulgai- 
rement appellé  le  Roonhuifen , peut  être  de  quel- 
que avantage  (1). 

1 286.  Pretque  toujours  la  tête  s’échappe  du  baf- 
fin,  & l’accouchement  fe  termine , aux  premières 
douleurs  qui  (urviennent  après  qu’on  a corrigé  fa 
mauvaife  fituaticn , à moins  que  d’autres  caufes  ne 
s’y  oppofent.  Si  les  circonftances  l’exigent,  on  le  fert 
alors  du  forceps , ou  1 en  le  conduit  différemment. 


(1)  Ce  cas  eft  le  feul  . félon  M.  Levret , où  le  levier 
puifle  être  utilement  employé.  Cet  Auteur,  dont  les 
vues  fur  la  mauvaife  pofition  de  la  tête  , qui  fait  le  fujet 
de  cette  Seélion,  ne  font  plus  les  mêmes,  lorfqu’il  dif- 
cute  les  avantages  & les  inconvéniens  du  levier  de 
Roonhuifen  , prouve  , par  cette  efpece  de  contradic- 
tion , que  la  prévention  ’offufque  pas  toujours  l’efprit 
& le  jugement  d’un  bon  Oblervateur.  Voyez  M.  Livret , 
fuite  de  fes  obfervations  fur  la  caufe  des  accouchemens 
laborieux , édit.  IV' , pag.  292  & fuiv. 


r DES  ACCOUCWE.M7.NS.  ^ï 

Section  II. 

J)£s  indications  que  préfentent  les  accouckemens 
ou  l'enfant  offre  le  fommet  de  la  tête  3 le  travail 
étant  compliqué  de  quelques  caufes  qui  les  ren- 
dent difficiles. 

1 287.  La  plupart ries  caufes  énoncées  au  §.  1 275 
préfentent  des  indications  à quelques  égards  diffé- 
rentes , non-feulement  félon  leur  efpèce  & leur  in- 
tenfité , mais  encore  fuivant  quelles  fe manifeftent 
plus  tôt  ou  plus  tard  dans  le  cours  du  travail  de 
l’accouchement. 

128?.  Si  l’on  n’a  fouvent  que  peu  de  chofe  à Indication 

1 1 que  nous 

faire  pour  diffiper  le  danger  qui  provient  de  quel-  préfentent 

ques-unes  de  ces  caufes,  pour  écarter  les  obftacles énoncées.  ** 
qu'elles  apportent  à l’accouchement , 8c  mettre  la 
femme  dans  le  cas  de  fe  délivrer  feule;  fouvent  aufli 
l’on  eft  obligé  de  déplacer  la  tête , de  retourner 
l’enfant  8c  de  l’extraire  par  les  pieds;  d’opérer  l’ac- 
couchement avec  le  forceps , ou  par  le  moyen  de 
tout  autre  inftrument. 

1289.  Quand  la  tête  préfentp  fa  plus  grand* 
longueur  au  petit  diamètre  de  l’entrée  d’un  bailla 
un  peu  reflèrré  de  devant  en  arrière , l’on  n’a  d’autre 
indication  à remplir  que  celle  de  la  déplacer  , 8c  de 
lui  faire  prendre  une  meilleure  pofition  , comme  on 
le  preferit  aux  §§.  830  8c  fuiv.  Lorfque  ce  vice  de 
pofition  n’a  lieu  qu’au  détroit  inférieur , l’on  fe 


*Z  L’  A R T 

conduit  de  même , avec  cette  différence  feulement^ 
quon  dirigé  la  longueur  de  la  tête  félon  le  dia- 
mètre qui  va  du  pubis  au  facrum.  Si  la  préfence 
d’une  main  ou  d’un  pied.s’oppofe  à la  defcente  de 
. la  tête,  on  fait  enlorte  de  les  repou  lier  au-dellus 
de  celle-ci , &c  de  les  faire  rentrer  dans  la  matrice , 
à moins  que  d’autres  circonftances  n’exigent  qu’on 
agifîè  différemment  ( i ).  E nfin , on  corrige  fa  marche 
défedlueule  toutes  les  fois  qu’elle  ne  fuit  pas  celle 
qui  a été  tracée , en  parlant  du  mécanifme  de 
chaque  efpèce  d’accouchemens  naturels. 

Des  cas  où  12,90*  Toutes  .les  fois  qu’il  furvient  une  perte 

il  convient  abondante , ou  qu’il  fe  manifefte  d’autres  accidens 
alors  de  re-  3 ^ 

tourner  l’en- graves  dans  le  cours  du  travail , il  faut  opérer  l’ac- 
ceux’  où  lecouchement  ; mais  on  y procédera  différemment , 
vient^x'du-  ^e^on  clue  ce  travail  fera  plus  ou  moins  avancé,  à 
fivemenr.  Imitant  où  il  fera  indilpenlable  de  prendre  ce 
parti.  Lorfque  la  tête  de  l’enfant  conferve  encore 
toute  fa  mobilité  au-deffus  de  l’entrée  du  balîîn  , 
lorfqu’elle  eft  à peine  engagée  dans  ce  détroit , & 
que  les  eaux  de  l’amnios.  font  récemment  écoulées, 
il  faut  retourner  l’enfant  & l’extraire  par  les  pieds. 
Mais  il  vaut  mieux  fe  fervir  du  forceps  , quand  la 
tête  eft  déjà  defcendue  de  la  moitié  de  fa  longueur, 
fur-tout  fi  les  eaux  font  évacuées  depuis  quelque 
temps.  Cet  inftrument  mérite  bien  plus  encore  la 
préférence  que  nous  lui  accordons  dans  ce  dernier 
«as,  quand  la  tête  occupe  entièrement  le  fond  du  baf- 


» 


(1)  Voyez  §.  1522  &.  fuivans* 
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gn;  & il  doit  être  employé  exclusivement,  toutes  les 
fois  qu’elle  a franchi  le  col  delà  matrice,  de  qu  elle 
eft  dans  le  vagin , car  aucun  autre  moyen  ne  peut 
être  alors  Salutaire  a 1’ënfant. 

1291.  Ce  n’eft  qu’au  défaut  du  forceps  , qu’on 
ne  peut  toujours  fe  procurer  fur  le  champ , qu’il 
eft  permis  de  repouffer  la  tête  de  l’enfant , à deifem 
de  le  faire  venir  par  les  pieds  , quand  elle  eft  def- 
cendue  dans  le  bailin  ; encore  faut-il , pour  y être 
autorifé,  qu’elle  ait  traverfé  le  détroit  fupérieur 
avec  aifance,  en  pou  liant  au-devant  d’elle  le  cercle 
qui  conftitue  alors  le  col  de  la  matrice,  comme 
on  le  remarque  le  plus  fouvent  chez  les  femmes 
dont  le  baftin  eft  très-large  du  côté  de  fon  entrée , 
£c  en  qui  le  cercle  utérin  dont  il  s’agit  conferve 
quelque  roideur.  Quoique  contraire,  en  apparence, 
à l’opinion  de  quelques  Auteurs,  qui  foutiennenc 
qu’il  eft  impolllble  de  retourner  l’enfant  quand  la 
tête  eft  auili  baffe , cette  méthode  eft  bien  préfé- 
rable aux  crochets  dont  la  plupart  des  Praticiens  fe 
fervent  encore  en  pareil  cas,  au  défaut  du  forceps; 
d’après  le  moindre  Soupçon  de  la  mort  de  l’enfant. 

1292.  C’eft  en  vain  que  quelques-uns  s’élève- 
ront contre  le  précepte  que  nous  donnons  à ce 
fujet , qu’ils  s’efforceront  de  perfuader  qu’on  ne 
peut  alors  repouffer  la  tête  fans  un  extrême  d,-.nger 
pour  la  mère  ôc  pour  l’enfant;  ils  n’intimideront 
que  de  jeunes  Praticiens  médiocrement  inftruits  , 
& n’ébranleront  jamais  la  confiance  que  nous 
fommes  fondés  à leur  infpirer  d’après  des  Succès 
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réitérés.  On  repouflèroit  la  tète  de  l’enfant  'ave® 
aulU  peu  d’inconvéniens  que  nous  y en  avons  ren- 
contrés dans  le  cas  dont  il  s’agit , quand  elle  feroit 
encore  beaucoup  plus  balle  , pourvu  quelle  foit 
enveloppée  du  col  de  la  matrice , comme  nous 
l’avons  dit , 8c  que  l’orifice  de  celle-ci  fe  trouve 
au-deftous  du  vertex. 

1293.  Nous  avons  fait  remarquer,  au  §>  642, 
que  la  tête  de  l’enfant  pouvoit  occuper  le  fond  du 
balïin  , fans  avoir  franchi  l’orifice  de  la  matrice., 
& qu’il  étoit  important  de  bien  diftinguer  ce  cas 
de  celui  où  elle  efb  entièrement  dans  le  vagin.  S’il 
n’y  a pas  plus  d’inconvéniens  à la  repoulfer  au- 
delfus  du  détroit  fupérieur,  dans  le  premier  cas , 8c 
à retourner  l’enfant , que  dans  celui  où  on  la  trouve 
peu  engagée , toutes  chofes  étant  égales  du  côté  de 
la  conformation  du  bailîn  , de  la  contraction  de 
la  matrice , 8cc.  il  y en  auroit  beaucoup  dans  le 
cas  où  elle  a franchi  le  col  de  ce  vifcère , 8c  où  elle 
occupe  le  vagin.  En  la  remontant  au-delfus  de 
l’entrée  du  bailîn , on  courroit  alors  le  plus  grand 
rifque  de  déchirer  le  vagin  dans  le  lieu  de  fa  jonc^ 
tion  au  col  de  la  matrice , &c.  Le  forceps  eft  ex- 
clufivement  indiqué  dans  cette  circonftance,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit , à moins  que  la  certitude  de 
la  mort  de  l’enfant  ne  permette  d’ufer  de  crochets  : 
mais  nous  ne  le  préférons  dans  l’autre,  que  parce 
que  l’application  en  eft  fimplé , que  les  effets  en 
font  plus  prompts  8c  plus  certains  que  ceux  de  la 
méthode  de  retourner  l’enfant. 
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1294.  Les  accidens  énoncés  au  $.  1079,  tels  que 
la  perte  de  fan  g , les  convulfions  , les  lyncopes  fré- 
quentes, l’épuiiement  de  la  femme,  l’iflue  du  cor- 
dcn  ombilical , 8cc.  ne  font  pas  les  feules  caufes 
qui  puiflènt  nous  mettre  dans  la  nécelîité  de  retour- 
ner 1 enfant  dont  le  fommet  de  la  tête  fe  préfente  : 
la  mauvaile  conformation  du  baiîîn  nous  prefcrit 
quelquefois  les  mêmes  indications.  Prelque  tous 
ceux  qui  l’ont  confeillé  8c  pratiqué  à l’occafion  de 
cette  dernière  caufe , n’ont  pas  apprécié  fuffilam- 
ment  l’étendue  du  défaut  de  rapport  qui  exiftoit 
entre  les  dirpenfions  de  la  tête  de  l’enfant  8c  celles 
di*  baffin  de  la  mère  ; de  forte  que  pour  un 
qu’ils  ont  confervé  à la  vie  par  cette  méthode, 
un  grand  nombre  d’autres  en  ont  été  viétimes. 
Cette  méthode  ne  convient  tout  au  plus  que  dans 
le  cas  où  le  défaut  de  proportion  qui  s’oppofe  à 
l’accouchement  eft  de  très-peu  de  chofe  : lorsqu'il 
«Il  plus  ccnfidérablè  , il  exige  l’ufage  du  forceps , 
celui  des  crochets  , l’opération  céfarienne  , 8c c. 
comme  on  le  verra  dans  la  fuite  de  ce  volume. 

1295.  Ce  n’eft  pas  dans  la  vue  d’ajouter  aux 
forces  expultrices  de  la  femme , en  tirant  fur  les 
pieds  de  l’enfant , 8c  fur  les  autres  parties  qui  pré- 
cèdent la  tête  , comme  le  font  beaucoup  d Accou- 
cheurs, qu'on  doit  entreprendre  de  le  retourner, 
quand  la  mauvaife  conformation  du  baflin  , quoi- 
que très- légère,  ne  permet  pas  à la  tete  de  s'en- 
gager. La  ftruéture  particulière  de  celle-ci  nous 
indique  fur  quel  principe  nous  devons  opérer  amfo 
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Cette  ftru&ure  eft  telle , que  la  tête  s’affaiflè  plus 
aifément , félon  Ion  épaillèur,  8c  s’engage  plus 
facilement  , quand  l’enfant  vient  par  les  pieds  , fi 
elle  eft  bien  dirigée , que  lorfqu’elle  fe  préfente  la 
première  : bien  qu’un  grand  nombre  d’Accou- 
cheurs  penfent  le  contraire,  8c  foient  dans  l’opi- 
nion qu’elle  offre  alors  fa  plus  grande  largeur  de 

front  au  détroit  du  baffin. 

. . \ 

ARTICLE  IL 

De  la  manière  de  retourner  l'enfant  pour  l'amener 
par  les  pieds  quand  il  préfente  le  fommet  de  la 
tête.  * 

Section  première. 

Règles  générales  fur  ce  point  de  pratique. 

1296.  Lorfqu’on  eft  obligé  de  retourner  l’en- 
fant , dont  le  fommet  de  la  tête  fe  préfente  à l’ori- 
Jfîce  de  la  matrice,  la  poche  des  eaux  eft  entière  ou 
non  , 8c  ce  fluide  , écoulé  récemment , ou  depuis 
long-temps.  Dans  le  premier  cas,  l’enfant  eft  libre 
en  quelque  forte  au  milieu  de  la  matrice , & dans 
le  fécond , il  s’y  trouve  tellement  ferré ,.  que  là 
main  n’y  peut  pénétrer  qu’avec  difficulté , même 
quand  elle  eft  bien  dirigée.  C’eft  dans  ce  dernier 
état  que  nous  le  fuppoferons  , parce  qu’il  exige 
plus  de  fagacité  de  la  part  de  l'Accoucheur  qu’il  ne 
lui  en  faut  dans  l’autre  cas , 8c  qu’il  11e  fauroit  alors 
s’écarter  des  règles  fuivantes,  fans  expofer  la  mère 
8c  l’enfant  à de  grands  inconvénient 

u%?. 
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La  femme  étant  placée  comme  il  con-  pr(iceptes 
vient,  on  doit  introduire  l’une  ou  l’autre  main  dans  Sacraux  re- 
îa  matrice,  lelon  lapohtion  de  la  tête,  qui  a lieu,  nière  de  re- 
On  dégage  celle-ci  du  dctroit  fupérieur.  fî  elle  y font  TontTc 
eft  defcendue , en  la  répondant  de  bas  en  haut  Sc  fomiJiet 

, r % , la  tete  le 

de  derrière  en  devant  3 pour  lui  faire  luivre  la  di-  préfente, 

reétion  de  ce  détroit.  On  dirige  enfuite  la  main 

fur  le  front , & on  porte  la  tête  vers  l’une  des 

folles  iliaques , où  on  la  maintient  dans  le  cours  de 

l’opération  au  moyen  du  poignet  & de  l’avant- 

bras  , pour  empêcher  quelle  n’obéilfe  aux  efforts 

des  douleurs , & qu’elle  ne  redefcende  pendant 

qu’on  va  prendre  les  pieds. 

129S.  Pour  parvenir  plus  facilement  à ces  der- 
niers , & les  amener  de  même , ayant  éloigné  la 
tête  fufhfamment  du  détroit  fupérieur,  il  faut  in- 
finuer  la  main  en  fuivant  le  côté  du  tronc  de  l’en- 


fant , qui  eft  le  plus  près  de  la  partie  poftérieure 
de  la  matrice.  On  pâlie  d abord  les  doigts  réunis 
fur  1 oreille , de-la  fur  le  coté  du  col,  mais  en  les 
■dirigeant  un  peu  vers  le  derrière  de  l’épaule,  pour 
en  éviter  la  faillie  -,  on  les  conduit  enfuite  infen- 
fiblement  fur  le  flanc  & la  hanche , d’où  ils  doi- 
Vent  gagner  les  pieds , en  paflànt  tranfverfalement 
fur  la  cm  lie  &c  la  jambe.  On  accroche  ces  extré- 
amtés  du  bout  des  doigts  légèrement  recourbés,  & 
on  les  entraîne  à l’entrée  du  vagin,  en  les  faifant 
«tel cendre  fur  la  poitrine  & la  face  de  l’enfant. 
■Lor (qu'on  ne  peut  faifîr  d’abord  qu’un  feul  pied, 
aut  prendre  celui  qui  répond  au  côré  de  l’en- 
Tome  IL  14 
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fant , que  la  main  a parcouru  ; à moins  que  c# 
pied  ne  loit  engagé  dans  le  pli  du  jarret  de  l’autre 
extrémité  , comme  on  le  rencontre  quelquefois  ÿ 
car  il  faudrait  alors  commencer  par  dégager  celui 
de  cette  extrémité,  Aufli-tôt  que  le  premier  pied  eft 
forti  de  la  matrice,  il  faut  réintroduire  la  main 
dans  ce  vifcère  pour  prendre  le  fécond , foit  en 
fuivant  le  même  chemin  qu’auparavant , ou  le 
derrière  de  l’extrémité  déjà  déployée , félon  la  fa- 
cilité qu’on  y éprouvera  : ce  qu’on  déterminerai 
plus  précifément  , en  expofant  les  règles  qui  con- 
cernent chaque  cas  en  particulier. 

1299.  En  obfervant  exactement  la  route  que 
nous  venons  de  tracer  , on  évitera  de  prendre 
l’épaule  de  l’enfant  pour  la  hanche,  le  coude  pour 
le  genou , & la  main  pour  le  pied  ; ce  qui  n eft 
pas  toujours  très-aifé  à diftinguer,  quand  la  maini 
qui  opère  eft  fortement  ferrée  dans  la  matrice  : car. 
toutes  ces  extrémités  fe  préfenteront  fucceflive— 
ment  aux  doigts , & non  pêle-mêle , comme  on  les» 
rencontre  le  plus  louvent , lorfque  , d après  le 
confeil  de  la  plupart  des  Accoucheurs , on  infinue. 
la  main  le  long  de  la  poitrine  de  1 enfant.  En 
fuivant  celle-ci,  les  pieds  fe  trouvent  d’ailleurs, 
prefque  toujours  appliqués  au  dos  de  la  main , & 
l’on  ne  peut  les  reconnoître , ni  les  accrocher  -,  de 
forte  que  quelquefois  on  les  cherche  bien  loin  tandis 
qu’ils  font  bien  près  : ajoutez  à cela  qu’on  écarte 
les  bras  de  l’enfant  de  l’axe  du  tronc  , & qu  or 
rend  la  rotation  de  celui-ci  plus  difficile.  Par  1« 
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premier  procédé , on  rapproche  au  contraire  toutes 
ces  parties  d’un  centre  commun  ; on  pelotonne , 
pour  ainfi  dire,  l’enfant  fur  lui-même,  & on  le 
retourne  plus  aifément.  V oy.  en  outre  les  §§.  1158 
ôc  1161. 

1 300.  Quelques  Praticiens,  à qui  la  force  femble 
tenir  lieu  de  principes  , le  contentent  le  plus  fou- 
vent  d’amener  un  ieul  pied  , foit  que  le  lommet 
de  la  tête  fe  préfente , foit  que  l’enfant  fe  trouve 
mal  fît ué.  S’ils  opèrent  quelquefois  l’accouche- 
ment, en  ne  tirant  que  fur  une  feule  extrémité, 
quelquefois  aullî , après  avoir  luxé  , fraéturé  , ôc 
même  arraché  cette  extrémité , ils  fe  voient  dans 
la  honteufe  nécellîté  d’aller  chercher  la  feccnde. 
Ce  n’eft  au  plus  que  dans  le  cas  où  les  eaux  de 
l’amnios  ne  font  que  de  s’écouler,  & iorfque  le 
fcaflin  de  la  femme  eft  d’une  largeur  naturelle, 
qu’on  peut  fe  difpenfer  d’aller  chercher  le  fécond 
pied,  & entreprendre  de  tirer  l’enfant  par  un  feui  : 
mais  ce  cas  eftpreciiément  celui  où  I on  peut , avec 
moins  de  peine  , dégager  les  deux  pieds  , même  à 
la  fois. 


v. 


Dangers 
qu’.l  y a de 
ne  tirer  eue 
fur  un  feul 
p..-.d , quand 
ou  retourne 
l’eufiiK. 


1301.  Quand  on  rencontre  beaucoup  de  diffi- 
culté a dégager  les  pieds , fi  l’on  peur  en  amener 
un  au  dehors  ou  à la  vulve  feulement , il  faut  y 
attacher  un  lacs  pour  le  retenir,  pendant  qu’on 
ira  chercher  le  fécond. 


De  futilité 
du  lacs  , 
quand  on  re-> 
tourne  l’en- 
fant. 


1»  Ir°2\SU°^U°n  ^ amen^  ^es  deux  pieds  de 
n ant  à 1 orifice  de  la  matrice , ce  n ef!  pas  tou- 
1 urs  ans  beaucoup  de  peine  qu’on  parvient  à les 
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dégager  entièrement  -,  Toit  parce  qu’il  eft  difficile 
de  les  embrafl'er  allez  étroitement  de  la  même 
main , foit  parce  que  la  tête  eft  encore  retenue 
dans  le  voifinage  du  détroit  fupérieur , 8c  nê  peut 
d’elle-même  s’en  éloigner  fuffifamment  pour  que 
les  felTes  s’y  engagent.  S’il  eft  néceftàire  alors  de 
repouftèr  la  tète  pour  parvenir  au  but  qu’on  le 
propofe , on  ne  fauroit  toujours  le  faire  convena- 
blement de  la  main  qui  tient  les  pieds  ; parce  qu’on 
eft  quelquefois  obligé  de  tirer  fur  ceux-ci  en  même 
temps  qu’on  repoulîê  la  tête  : ce  qui  arrive  fpé- 
cialement  lorlqu’il  y a long-temps  que  les  eaux  font 
évacuées  , 8c  bien  plus  encore  en  d’autres  cas  que 
ceux  où  le  vertex  fe  préfente.  Or,  comme  il  eft  im- 
poffible  de  tirer  à la  fois  fur  les  pieds , 8c  de  re- 
pouftèr  la  tête  avec  la  même  main,  8c  qu’il  ne  l’eft 
pas  moins  de  porter  les  deux  mains  enfemble  dans 
le  vagin  pour  appliquer  l’une  immédiatement  à la 
tête , 8c  l’autre  aux  pieds  , il  faudra  placer  un  lacs 
fur  l’un  de  ces  derniers  -,  pour  l’entraîner , en  tirant 
de  loin  , pendant  que  d’une  main  introduite  à 
l’entrée  de  la  matrice,  on  éloignera  la  tête  de  l’en- 
fant, du  détroit  fupérieur.  Ln  agiflant  ainfi , des 
forces  ménagées  fufbront  pour  vaincre  un  obftacle, 
que  celles  de  plulieurs  perfonnes , appliquées  aux 
pieds  feulement , auraient  louvent  eu  peine  à fur-, 
monter  (i). 


(i)  Nous  ferions  à même  de  prouver  cette  affertion  • 
par  un  allez  grand  nombre  d’obfervations , û nous 
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1 303.  Il  n’eft  jamais  nécelïàire  d’appliquer  un 
lacs  fur  chaque  pied,  ni  d’entourer  l'iin  & l’autre 
du  même  ruban  : il  fuffit  de  le  porter  fur  un  feul,. 

& l’on  préfère  de  le  placer  fur  celui  qui  eft  au- 
deftous  du  pubis. 

1304.  Pour  appliquer  ce  lacs,  on  le  plie  dans.  De  la  nra- 
fon  milieu,  & on  paflè  les  deux  chefs  dans  l’anfe pHquer^e" 
qui  en  reluire,  afin  d’en  former  un  anneau,  en  ma-^j  fur  Ie 
nière  de  nœud  coulant.  Il  eft  facile  d’y  engager  le 

pied  jufqu’au  bas  de  la  jambe , quand  il  fe  pré- 
fente  à la  vulve  : mais  l’on  n’y  parvient  que  diffi- 
cilement , lorlqu’il  eft  encore  fort  haut  dans  le 
baflïn.  Quelques  Praticiens  paffient  alors  le  poi- 
gnet dans  l’anneau  qu’ils  ont  formé  avec  le  ruban , 

& apres  avoir  fai  fi  le  pied  avec  la  même  main 
introduite  dans  le  vagin  , ils  portent  cet  anneau 
fur  le  bas  de  la  jambe,  en  le  pouffimt  de  plufieurs 
doigts  de  1 autre  main , & ils  le  lerrent  plus  ou 
moins , en  tirant  enfuite  fur  les  deux  chefs  qui  pen- 
dent au-dehors^  D autres  fe  font  fervi  d une  ef- 
pece  de  petit  forceps , pour  appliquer  cè  ruban  au 
pied , ou  d’un  inftrument  deftiné  à porter  des  liga- 
tures dans  les  lieux  profonds.  Un  porte-lacs  fur  le 
pied  ne  feroit  pas  d’une  invention  difficile  : mais 
il  augmenterait  inutilement  le  nombre , déjà  trop 
grand  , des  inftrumens  de  notre  art. 


n étions  îetenus  par  la  crainte  de  blefler  l’amour-proptc 

s perfonnes  de  lart  qui  nous  ont  donné  occafion  d? 
les  faire. 
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Section  IL 

Des  fgnes  caraclérifliques  de  la  première  de  la 
féconde  & de  la  trdifième  efpèces  d’ accouchement 
contre  nature  3 ou  le  Jommet  de  la  tete  fe  préjente  y 
1 & de  la  manière  de  retourner  l'enfant  dans  ces 

cas. 

1 1 . 

De  la  pre-  1 305.  Nous  ne  ferons  que  retracer  ici  les  carac- 
jfèceVac-*  tères  de  la  polirion  de  la  tête,  qui  conftitue  la  pre- 
oùU  l'enfant*  ni^re  ces  eA?^ces  d’accouchemens,  les  ayant  ex- 
préfente  le  pôles  allez  au  long  dans  un  autre  lieu.  Cette  po- 
la  tê:e.  fition  effc  telle , que  la  future  fagittale  traverfe  obli- 
quement le  baffiti , de  la  cavité  cotyloïde  gauche , 
à la  jonétion  facro-iliaque  droite i le  front  étant  au- 
devant  de  celle-ci , & l’occiput  derrière  celle-là. 

Du  choix  1 306.  S’il  paroit indifférent,  à quelques-uns,  d’in- 

avec^aqucl-  rro£hiire  la  main  droite,  ou  la  gauche , dans  la  ma- 

le  a con-  trice  pour  retourner  l’enfant  au  moment  de  l’ou- 
vient  dope-  r , 

jrer.  verture  de  la  poche  des  eaux , quand  la  tête  le  pré- 

fente dans  cette  pofition  , il  eft  fi  important  de  fe 
fervir  de  la  main  gauche  , lorlque  ce  fluide  eft  éva- 
cué depuis  long-temps,  qu’on  doit  attribuer  à ce  dé- 
faut d’attention  prefque  routes  les  difficultés  qu’on 
rencontre  à faifir  les  pieds,  de  même  que  cette  im- 
poffibilité  apparente  de  le  faire,  qui  a fouvent  mis 
dans  le  cas  de  retirer  vingt  fois  la  main  avant  de 
parvenir  à les  accrocher  ( 1 ).  Si  la  main  gauche  eft 


(1)  Nous  avons  été  témoins  de  ce  que  nous  avan- 
çons : deux  Accoucheurs  3 habitués  fans  doute  à n’o» 
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alors  fi  nécelfaire,  on  ne  peut  di (convenir  quelle 
,ie  Toit  préférable  à la  droite,  dans  le  premier  cas 
car  dans  l’un  & l’autre,  elle  a toujours  bien  moins 
de  chemin  à parcourir  que  celle-ci , pour  parvenir 
aux  pieds  ( i ) , ôc  l’on  peut , à ion  moyen , les  entraî- 
ner dans  la  dire  dion  la  plus  naturelle , retourner 
l’enfant  de  la  manière  la  plus  favorable  : ce  qu  il 
eft  prefque  impolïible  d exécuter  de  la  main  droite  , 
fur- tout  quand  les  eaux  font  évacuées  depuis  long- 
temps , comme  on  le  remarque  clairement  par  la 
démonflration. 

x j 07.  On  fe  fervira  donc  toujours  de  la  main 
gauche  dans  l eipèce  d accouchement  dont  il  s agit, 
pour  retourner  l’enfant.  On  1 introduira  dans  uir 


pèrer  que  de  la  main  droite , la  portèrent  tour-à-touf 
dans  la  matrice  , à une  hauteur  telle , que  leur  coude 
étoit  caché  dans  la  vulve  , fans  pouvoir  toucher  les 
pieds.  Je  n’eus  le  droit  d’opérer  que  quand  ils  furent 
en  quelque  forte  épuifés  de  fatigue.  Connoiffant  mieux 
la  pofition  de  l’enfant , je  ne  portai  la  main  gauche  qu  à 
la  hauteur  du  poignet  pour  accrocher  les  pieds  ; bc  en 
moins  de  deux  minutes  , je  fis  ce  qu’ils  n’avoient  pu  ob- 
tenir de  deux  heures  de  travail  aufii  alarmant  qu  opiniâtre. 

(1)  Le  trajet  que  doit  parcourir  la  main  gauche  eft 
d’autant  plus  court  qu’il  y a plus  de  temps  que  les 
eaux  de  l’atnnios  font  écoulées , & que  l’a&ion  de  la 
matrice  a pelotonné  davantage  l’enfant  fur  lui-même  ; & 
celui  de  la  main  droite  en  devient  au  contraire  d’au- 
tant plus  long.  La  preuve  de  cette  vérité  eft  fi  claire  * 
^ue  perl'onne  ae  l’exigera  de  nous. 

£4 
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état  prefque  moyen , entre  la  pronation  8c  la  lupi- 
narion  ; on  dégagera  la  tète,  du  détroit  fupérieur, 
en  la  dirigeant  fur  le  devant  de  la  folfe  iliaque 
gauche , où  on  la  fixera  du  poignet  8c  de  l’avant- 
bras  , pendant  qu’on  ira  prendre  les  pieds  en  par- 
courant le  côté  gauche  de  l’enfant,  pour  les  dé- 
gager de  la  manière  indiquée  ci-dellus. 

1308.  Après  les  avoir  entraînés  jufqu’au  milieu 
du  vagin  , on  éloignera  de  nouveau  la  tête  de  l’en- 
fant du  détroit  fupérieur,  afin  de  favorifer  la  con- 
verfion  du  tronc , 8c  de  les  faire  defcendre  plus 
facilement.  Si  l’on  ne  pouvoit  les  entraîner  en 
même  temps  au-delà  du  lieu  indiqué,  par  rapport 
à la  difficulté  qu’il  y a de  les  tenir  de  la  même 
main,  ii  faudrait  en  abandonner  un,  8c  aller  le  re- 
prendre auffi-tôt  que  le  premier  fera  dégagé. 

1300.  Dès  le  moment  où  les  pieds  parodient 
au  dehors,  il  faut  tirer  prefque  uniquement,  mais 
pendant  un  inftant  feulement , fur  celui  qui  eft 
au- de  [fous  du  pubis.  On  favorife,  à ce  moyen, 
la  defeenre  des  feflès , on  s’épargne  fouvent  quel- 
ques difficultés,  8c  on  dirige  conftamment  la  poi- 
trine de  l’enfant  vers  la  jonction  facro-iliaque 
gauche  ; de  forte  que  le  tronc  fe  place  , en  dépen- 
dant , comme  dans  la  fécondé  efpèce  d’accouche- 
ment où  l’enfant  préfenre  les  pieds.  Du  relie,  on 
opère  de  même  que  dans  cette  dernière  efpèce. 
Voyc\  §.  I2H  8c  fuivans. 

Seconde  1310.  La  pofition  de  la  tête  qui  conftitue  l’ef- 
souchementpèce  d’accouchement  dont  nous  allons  décrire  le 
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manuel  , paraîtra  la  même  que  la  précédente , fi  où  le  Tom- 
lon  ne  confidère  que  le  rapport  des  dimenfions  t^te  fe  pré. 
de  cette  partie , avec  celles  de  l’entrée  du  bafïîn  ; fente* 
puifque  dans  l’une  & l’autre , la  future  fagittale 
traverfe  ce  détroit  obliquement.  La  différence  qu’il 
y a vient  de  ce  que  l’occiput , dans  cette  fécondé 
pofition  , répond  à la  cavité  cotyloïde  droite , & le 
front  à la  jondion  facro-iliaque  gauche. 

1 3 1 1 . Quand  on  fe  propofe  d’aller  prendre  l’en-  De  la  ma- 
fant  par  les  pieds , il  faut  introduire  la  main  droite 

dans  la  matrice  -,  fes  avantages  fur  la  main  gauche 
font  alors  en  raifon  du  temps  qui  s’c-ft  écoulé 
depuis  l’évacuation  des  eaux  de  famnios.  On 
éprouverait  autant  de  difficultés  à opérer  de  cette 
dernière  , qu’on  en  rencontrerait  en  le  faifant  de 
la  main  droite  dans  le  premier  cas.  On  commen- 
cera également  par  repouffer  la  tête  au-deffus  de 
l’entrée  du  baffin,  fi  elle  y eft  engagée;  & on  la  di- 
rigera en  même  temps  fur  la  foilè  iliaque  droite  , 
où  l’on  aura  foin  de  la  maintenir,  pendant  qu’on 
ira  chercher  les  pieds , en  luivant  le  côté  droit  de 
l’enfant. 

1312.  Auflî-tôt  que  ces  extrémités  feront  au 
dehors  , on  tirera  avec  un  peu  plus  de  force  fur 
le  pied  gauche,  qui  fe  trouve  alors  lous  le  pubis, 
tant  pour  faciliter  la  defeente  des  feffes , que  pour 
obliger  la  poitrine  à fe  tourner  vers  la  jonétion 
facro-iliaque  droite , 8c  à fe  placer  comme  dans 
la  première  efpèce  d’accouchement , où  les  pieds 
fe  préfentent  naturellement.  Voye ^ §.  1 2oy  &c  fuiv. 
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Troifième  4? 1 3-  Fans  la  troifième  efpèce  d'accouchement 

coucïcnîent  ol'‘  l’enfant  préfente  le  fommet  de  la  tête,  la  future 

ou  le  fom-  lagittale  traverte  l'entrée  du  balfm  directement  de 
met  de  la  . x 

tête  fe  pré-  devant  en  arriére , de  iorte  que  l’occiput  répond 
fente.  au  pUbîs , & la  face  au  facrum. 

1314.  Cette  polition  , par  elle -même,  peut 
rendre  l’accouchement  difficile  ou  contre  nature  , 
indépendamment  de  toute  autre  caufe  , quand  le 
baffin  de  la  femme  ne  jouit  pas  de  toute  fa  largeur 
naturelle  i parce  que  le  plus  grand  diamètre  de  la 
tête  fe  préfente  parallèlement  au  plus  petit  dia- 
mètre du  détroit  lupérieur,  &c  dans  le  fens  où  ce 
détroit  , eft  le  plus  fouvent  relferré  : mais  lorlque 
le  baffin  eft  bien  conformé , cette  pofition  peut 
être  tout  auffi  favorable  à l’accouchement  que  les 
précédentes.  L’indication  qu’elle  préfente  dans  le 
premier  cas , fe  déduit  facilement  de  ce  qui  vient 
d’être  dit  du  rapport  des  dimenfions  de  la  tête  avec 
celles  du  détroit.  Il  faut  détourner  l’occiput  de 
deffiis  le  pubis , ôc  le  diriger  vers  1 une  des  cavités 
eotyloïdes  : quelques  doigts  introduits  dans  le  vagin 
fuffilent  ordinairement  pour  opérer  ce  changement  > 
pourvu  qu’on  y procède  de  bonne  heure. 

De  la  main  1315.  Lorfqu’il  fe  rencontre  une  des  caufes  qui 
«pércr”  d01t  exigenr  qu’on  retourne  l’enfant , & qu’on  le  faile 
quand  il  faut  venir  par  les  pieds,  l’on  peut  introduire,  avec  le 
ptedsf f *tS  même' avantage  , dans  le  fein  de  la  femme , la  main 
droite  ou  la  main  gauche  , pourvu  qu  on  f oit  ha- 
bitué à s’en  fervir  également.  Oïl  l’infinue , en  Ali- 
tant le  facrum , jufqu’à  ce  qu’elle  embraffie  exac- 
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tcment  le  front  & une  partie  du  refte  de  la  face. 

On  fait  alors  décrire  à la  tête  un  quart  de  rotation 
fur  fon  axe , afin  de  tourner  la  face  de  coté  ; 6c 
l’on  obferve  dans  la  fuite  d’en  faire  faire  autant  au 
tronc  ; parce  que  ce  premier  mouvement  fe  borne 
à la  tête , & n’eft  qu’une  fuite  de  la  torfion  du 
col.  Quand  on  fe  fert  de  la  main  droite  , on  tourne 
la  face  vers  le  côte  gauche  de  la  femme  , en  por- 
tant la  tête  fur  la  forte  iliaque  droite,  & vice  verfà: 
puis  on  termine  l’accouchement , comme  celui  de 
la  première  ou  de  la  fécondé  efpèce , félon  la  main 
dont  on  a fait  choux. 

Section  III. 

Des  caractères  de  la  quatrième  3 de  la  cinquième 
& fixième  efpèces  d’ accouchemens  où  I enfant 
préjente  le  fommet  de  la  tête  j & de  la  maniéré 
d’opérer  dans  tous  ces  cas. 

1316.  Dans  la  quatrième  6c  cinquième  de  ces  ef-  De  la  quaJ 

pèces  d’accouchemens , la  tête  de  l’enfant  te  prélente  cîn^xième 

diagonalement  à l’entrée  du  ballin  -,  mais  de  forte  que  ^puecLhees^ea'j 

dans  la  quatrième  l’occiput  répond  à la  fymphyte  où  le  fora- 
r ...  , . „ . r . , • , met  de  la 

'fàcro- iliaque  droite  , 6c  le  front  a la  cavité  coty-tête  fe  pré- 
ioïde  gauche  -,  au  lieu  que  dans  la  cinquième  , ce 
dernier  eft  fitué  derrière  la  cavité  cotyloïde  droite , 

& l’occiput  vis-à-vis  la  fymphyfe  facro -iliaque 
gauche. 

1317.  Nous  avons  fait  remarquer , aux  §§.  671 , nière  d’o™!- 
<59  6c  fui  vans , que  l’accouchement  étoit  en  gé- 
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néral  plus  difficile , quand  la  tête  de  l’enfant  fe 
préfentoit  dans  l'une  ou  l’autre  de  ces  pofitions , 
que  dans  les  premières  j parce  que  la  face  fe  tour- 
noit  alors  prefque  toujours  au-deflous  du  pubis. 
Mais  il  eft  très-rare  cependant , lorfque  le  baffiii 
de  la  mère  efb  d’une  conformation  ordinaire , que 
cette  feule  caufe  oblige  à retourner  l’enfant  ; foit 
parce  que  la  tête  peut  le  traverfer  , quoique 
un  peu  plus  difficilement  i foit  parce  que  les  obf- 
tacles  qui  en  réfultent  ne  fe  manifeftent  que  quand 
elle  fe  préfente , pour  ainfi  dire , au  palfage , que 
fouvent  alors  il  n’eft  plus  temps  de  la  repouilèr 
pour  aller  prendre  les  pieds  , 8c  que  le  forceps 
mérite  la  préférence  fur  cette  méthode. 

1318.  Si  la  tête  ne  pouvoit  fe  dégager  , dans 
cette  portion  où  le  front  répond  à l’arcade  du 
pubis , il  faudrait  donc  fe  fervir  du  forceps  : mais 
on  ira  prendre  les  pieds , fi  des  caufes  étrangères 
à cette  pofition  invitent  à opérer  l’accouchement 
plus  tôt  ; fur-tout  fi  elles  fe  déclarent  quand  la 
tête  eft  encore  libre  au-deflus  du  baffin.  La  ma- 
nière de  retourner  l’enfant  dont  le  fommet  de  la 
tête  fe  préfente  dans  la  quatrième  pofition,  eft  exac- 
tement la  même  que  pour  la  deuxième  -,  8c  l’on 
doit  fe  conduire  dans  la  cinquième  comme  dans  la 
première.  V oye\  les  1 307  8c  1 3 1 1,  où  l’on  traite 
de  ces  deux  efpèces  d’accoucnemens.  Nous  obler- 
verons  feulement , que  c’eft  fur-tout  dans  celles 
que  nous  expofons  que  l’Accoucheur  doit  tirer 
prefque  uniquement  fur  le  pied  qui  eft  au-dellous 
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du  pubis  de  la  mère , dès  que  l’un  8c  1 autre  pa- 
rodient au  dehors  ; c’eft-à-dire , fur  le  pied  gauche 
dans  la  quatrième  efpèce , 8c  fur  le  pied  droit  dans 
la  cinquième , afin  d’engager  les  feflès  de  l’enfant 
plus  aifément , 8c  de  tourner  en  même  temps  la 
poitrine  vis-à-vis  l’une  des  fymphyfes  facro-ilia- 
ques. 

1319.  Dans  la  fixième  efpèce  d’accouchement , Sixième 
où  le  fommet  de  la  tête  fe  préfente,  le  front  ré- coudfement 
pond  au  pubis  dans  tous  les  temps  du  travail , & où,/.l  enfant 

t,  . r prefente  le 

1 occiput  au  iacruna.  fommet  de 

1320.  Cette  efpèce  d’accouchement,  confidétéeld  tete* 
comme  naturelle  , réunit  en  elle  les  difficultés  ef- 
fentielles  de  la  troifième , quatrième  8c  cinquième 
efpèces  3 car  d’un  côté  la  tête  préfente  fon  plus 
grand  diamètre  au  plus  petit  du  détroit  fupérieur, 

8c  de  1 autre  la  face  vient  conftamment  le  placer 
fous  le  pubis. 

1 3 2 1 . Pour  épargner  à la  femme  un  travail  alors  De  la  cotu 
toujours  très-long,  même  quand  le  baffin  a toute  j“î,e  «l^0» 
fa  largeur  naturelle,  on  devroit  détourner  l’occiput  dans  cette 
de  deffius  la  faillie  du  facrum  , dès  l’inftant  de  l’ou-  couche?*’* 
verture  de  la  poche  des  eaux  , fi  l’on  étoit  appellément* 
à propos , & le  ramener  inlenfiblement  vers  l’ar- 
cade du  pubis , à mefure  que  la  tête  s’enfonce 
dans  le  balîin  : mais  il  ne  faut  jamais  tenter  ce 
déplacement  quand  elle  occupe  entièrement  cette 
cavité  3 car  ce  11e  feroit  alors  qu’avec  des  forces  fu- 
périeures  que  la  face  pourroit  être  conduite  de  def- 
ffius  le  pubis  au-devant  du  facrum , 8c  ce  déplace- 
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ment  j ne  pouvant  fe  faire  qu’aux  dépens  dun« 
torfion  extraordinaire  du  col  , deviendroit  très- 
dangereux  pour  Tentant , s’il  ne  le  faifoit  mourir 
à Tinftant. 

i $ 11.  Quand  le  baffin  de  la  mère  efl  un  peu 
reflèrré  , principalement  lorfqu’il  exilte  des  acci- 
dens  3 fi  la  tête  peut  encore  être  repouflèe  facile- 
ment j on  retournera  l’enfant  , ôc  on  Tamenera  par 
les  pieds  : autrement , on  fe  fervira  du  forceps. 
Dans  le  premier  cas,  on  introduit  à fon  choix  l’une 
ou  l’autre  main  dans  la  matrice  ; on  applique  d’a- 
bord les  doigts  fur  l’un  des  côtés  de  la  tête  , & le 
pouce  fur  l’autre , afin  de  l’empoigner  avec  a (fez 
de  force  pour  lui  faire  exécuter  un  mouvement  de 
pivot , au  moyen  duquel  on  tourne  la  face  vers  l’un 
des  côtés  du  baffin  -,  favoir  vers  le  côté  gauche , fi 
Ton  fe  fert  de  la  main  droite  , & vice  verfà.  Après 
avoir  déplacé  la  tête  de  cette  manière , & l’avoir 
réduite  à Tune  de  fes  deux  premières  pofitions , on 
continue  d’avancer  la  main  pour  prendre  les  pieds  , 
comme  il  a été  prefcrit  à Toccafion  de  celles-ci.  On 
obfervera  feulement  de  plus,  en  chemin  faifant, 
de  tourner  la  poitrine  de  l’enfant  dans  le  même  fens 
que  la  face,  & de  faire  faire  au  tronc  un  mou- 
vement de  rotation  femblable  à celui  qu’on  a fait 
décrire  à la  tête  dans  le  premier  inflant.  Du  relie, 
on  achève  l’accouchement  comme  dans  les  cas  pté- 
cédens. 
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CHAPITRE  IV. 


J)es  accouchcmens  dans  lesquels  l enfant 
préfente  la  face  , le  devant  du  col , la 
poitrine  } le  ventre  & le  devant  du  bajjiri 
& des  cuiffes . 

ARTICLE  PREMIER. 

Des  accouchcmens  ou  l'enfant  préfente  la  face. 

1323.  Les  Auteurs  fournirent  beaucoup d’exem-  cPce^ens°oiî 

pies  d’acceuchemens  où  l’enfant  préfentoit  la  face  l’enfant  pré- 
f ,,  .c  , , • o ■ fente  la  face* 

a 1 onhce  de  la  matrice , & nous  poumons  y en 

ajoùter  un  allez  grand  nombre  3 parce  que  ces  ac- 

couchemens  ne  font  pas  extrêmement  rares.  Mais; 

la  plupart  de  ces  Auteurs  font  fi  diffus , qu’on  a 

peine  à les  comprendre  3 «Sc  bien  loin  de  nous 

éclairer  fur  la  conduite  qu’il  faut  tenir  en  pareils 

cas  , leurs  préceptes  contradictoires  ne  ferviroient 

feu  vent  qu’à  détourner  les  jeunes  Praticiens  du 

chemin  qu’il  convient  de  fuivre.  Ce  qu’on  remarque 

à travers  l’obfcurité  qui  règne  fur  ce  point , c eft 

que  parmi  les  femmes  dont  l'enfant  prélentoit  la 

face,  les  unes  fe  font  délivrées  feules,  & que  lac- 

eouchement  des  autres  a été  des  plus  laborieux. 
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Section  première. 

Des  caufes  des  Jignes  & différences  des  accouche- - 
mens  dans  lef quels  V enfant  préfente  la  face  & 
dés  indications  qu  ils  prefcrivent. 


Des  caufes  1 3 24.  Prefque  tous  ceux  qui  ont  fait  mention 
nent  la  face  de  cette  mauvaife  pofition  de  l’enfant , l’ont  attri- 
fc^préfenter!  * l’cbliquité  de  la  matrice  , & l’on  ne  peut 
difconvenir  que  cette  obliquité  n’en  l'oit  au  moins 
une  caufe  éloignée  ou  prédifpofante.  Mais  quelle 
que  loit  la  déviation  dont  il  s’agit , la  lace  ne  fe 
pré  fente  prefque  jamais  dans  ie  commencement  du 
, travail , 8c  ce  n’eft  d’abord  que  le  haut  du  front  ; 
elle  ne  s’avance  qu’autant  que  les  efforts  de  l’ac- 
couchement fe  répètent. 

1325.  Ceux-  qui  ont  bien  compris  ce  que  nous 
avons  dit  au  §.  1 278  8c  luivans , du  mécanifme 
de  la  mauvaile  fituation  que  la  tête  prend  quelque- 
fois  en  fe  plongeant  dans  le  fond  du  ballin , lorf- 
qu’elle  préfente  le  vertex , ne  feront  point  embar- 
raffés  pour  expliquer  comment  la  face  peut  s’y  en- 
gager; 8c  ils  concevront  clairement  d’ailleurs  d’où 
proviennent  les  difficultés  qui  s’oppolent  alors  à 
l’accouchement,  ou  qui  le  rendent  au  moins  tou- 
jours des  plus  longs  8c  des  pins  laborieux. 

Can&ères  13*6.  On  reconnoît  aifément  la  face,  en  tou- 
de  la  face.  chant  la  femme  dans  les  premiers  momens  qui 
luivent  l’ouverture  de  la  poche  des  eaux  ; parce  que 

les 
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les  fîgnes  qüi  la  caraétérifent  ne  font  pas  encore 
malqués  par  la  tuméfaction  qui  y lurvient  un  peu 
plus  tard  : ces  lignes  diftinétifs  font  le  nez , la 
bouche  , le  menton  , le  rebord  des  orbites , & la 
future  qui  règne  le  long  du  front. 

1327.  Nous  diftinguerons  quatre  efpèces  d’ac-  Des 
couchemens  dans  lefquels  l’enfant  prélente  la  face  , “ons  rluc  la 

1 _ r 7 face  peut 

relativement  aux  quatre  polirions  principales  que  prendre  re- 
cette région  peut  prendre  à l’égard  du  badin.  àu"  baffini' 

1328.  Dans  la  première,  la  longueur  de  la  face 
fe  préfente  félon  le  plus  petit  diamètre  du  détroit 
fupérieur,  de  manière  que  le  front  eft  litué  au- 
dellus  du  pubis , & que  le  menton  répond  à l’angle 
facro-vertébral. 

1 3 29.  Dans  la  fécondé  pofition  , la  longueur 
de  la  face  fe  préfente  encore  parallèlement  au 
petit  diamètre  de  l’entrée  du  bailïn  : mais  le  men- 
ton fe  trouve  derrière  le  pubis  , & le  front  au- 
devant  du  facrum. 

1330.  Dans  la  troifïème , la  face  eft  lituée  tranf- 
verfalement  à l’égard  du  balîin  , de  manière  que 
le  front  -répond  au  côté  gauche  de  celui-ci , 8c  le 
menton  au  côté  droit. 

1331.  Le  contraire  a lieu  dans  la  quatrième  ef- 
pèce , le  front  étant  placé  vers  le  côté  droit , 8c  le 
menton  vers  le  gauche. 

1 3 3 2-  Ces  quatre  polirions  ne  fe  rencontrent  pas 
aulîi  fréquemment  les  unes  que  les  autres  3 les  deux; 
dernières  font  les  plus  ordinaires  , quoiqu’elles 
foient  elles-mêmes  alTez  rares,  fi  on  les  confidère 
Tome  II,  q 
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relativement  à quelques-unes  des  polirions  qui  ont 

été  décrites  julques  ici.  . 

1335.  Les  accouchemens  où  la  face  fe  préfente 
doivent  palier  pour  contre  nature , indépendam- 
ment des  accidens  qui  peuvent  rendre  tels  ceux 
où  l’enfant  ell  fitué  de  la  manière  la  plus  avan- 
tageufe.  Four  qu’ils  le  fallènt  feuls , félon  le  lan- 
gage vulgaire  , il  faut  que  la  tête  loit  très-petite  , 
8c  le  baiîln  de  la  mère  en  même  temps  très-large  i 
autrement  ils  deviennent  fort  longs  8c  difficiles  ; les 
enfans  nailîènt  avec  la  face  tuméfiée  8c  livide,  8c 
prefque  toujours  privés  de  la  vie  , ou  au  moment 
de  la  perdre , à caule  de  l’engorgement  du  cerveau. 

1334.  Les  obftacles  qui  s’oppofent  le  plus  fou- 
vent  à ces  lortes  d’accouchemens , les  difficultés  que 
la  femme  éprouve  à le  délivrer  feule , même  dans 
les  ci rcon fiances  les  plus  favorables , ainfi  que  le 
danger  qui  menace  alors  l’enfant , femblent  nous 
inviter,  dans  tous  les  cas  , à venir  au  fecours  de 
l’un  8c  de  l’autre. 

Desindica-  1 3 3 j . L’indication  la  plus  générale  que  nous 
tio.'s  que  0{freht  ces  accouchemens , conlifte  à redreifer  la  tète 

pr*  icrivent  r 

1 s .icou-  de  l’enfant,  c’eft-à-dire , à faire  remonter  la  face, 
iCa11'ùceS  te  8c  defcendre  l’occiput,  pour  rappeller  le  fonnnet  à 
prefente.  pa  fjtuafion  ordinaire.  Quand  on  ne  peut  féconder 
auili  heureufement  les  efforts  de  la  nature , loit 
parce  qu’on  eft'  appellé  trop  tard , ou  que  de*  cir- 
conftances  accidentelles  préfentent  l’indication  d’o- 
pérer l’accouchement  fur  le  champ  , on  eft  obligé 
de  retourner  l’enfant  pour  l’amener  par  les  pieds , 
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-ou  d’extraire  la  tête  avec  des  inftrumens,  fi  elle  Ce 
trouve  profondément  engagée  Ôc  ferrée  dans  le 
bailîn. 

13.3(3.  C’eft,  félon  quelques  Praticiens,  perdre 
un  temps  précieux , que  de  s’occuper  à convertir 
la  mauvaife  pofition  de  la  tête  en  une  meilleure , 
parce  qu’on  y réuilit  rarement,  difent-ils  3 mais 
on  y réufiiroit  plus  rarement  encore  , qu’on  ne 
devroit  pas  négliger  de  le  tenter , par  rapport  aux 
avantages  que  l’enfant  peut  en  retirer,  fi  l’on  y 
parvient,  & au  danger  qui  accompagne  allez  fou- 
vent  les  autres  méthodes  d’opérer  alors  l’accou- 
chement. 

1337.  Lorfqu’on  fe  propofe  de  ramener  la  tête  De  h ma- 

à la  pofition  naturelle , c’eft  moins  en  repoulfant  n!èr^>  Tsé' 
1 r ‘ r neral.de  ra- 

ja lace,  comme  la  plupart  des  Accoucheurs  l’ont  mener  la 

confeillé , qu’en  agilfant  fur  l’occiput , qu’il  faut  tuation^naÂ 
tâcher  d’accrocher  de  quelques  doigts  , pour  l’en-  turelle* 
traîner  en  bas.  L’expérience  nous  permet  de  dire 
que  cela  s exécute  lans  beaucoup  de  peine  , quand  " 
la  tète  eft  libre  à l’entrée  du  balïin , ou  lufceptibla 
encore  d’y  être  repoulfée  aifément  : mais  ce  pro- 
cédé eft  toujours  difficile  , Sc  iouvent  imprati- 
cable , lorfqu  elle  occupe  le  fond  de  cette  cavité , 

& qu  elle  y eft  étroitement  ferrée  3 parce  que  les 
doigts  ne  peuvent  plus  pénétrer  allez  loin  pour  em- 
brafter  convenablement  l’occiput  3 & qu’en  fuppo- 
iant:d ailleurs  qu’ils  le  pu'illènt , la  tête  ne  fauroit 
faire  alors  le  mouvement  de  bafcule  nécelTaire  à 
1 abaillèment  de  fon.  extrémité  occipitale  : devant 

C 2. 
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préfertter  de  front , dans  ce  mouvement , un  dia- 
mètre de  cinq  pouces  Sc  un  quart  ou  environ,  non 
compris  1 epaiflèur  des  doigts  qui  opèrent.  Un  levier 
plus  courbe  Sc  plus  large  que  celui  qui  eft  connu 
parmi  nous,  aura  quelquefois  fes  avantages  alors. 

1338.  Si  l’on  trouve  allez  de  relfources  dans  les 
forces  de  la  nature  pour  opérer  l’accouchement , 
il  faudra  donc  elfayer  de  ramener  la  tête  à fa  bonne 
pofition  : dans  l’état  contraire,  on  retournera  l’en- 
fant , Sc  on  l'amenera  par  les  pieds , à moins  que 
d’autres  circonftances  ne  s’y  oppolent , Sc  n’exigent 
l’ufage  du  levier  ou  du  forceps , comme  on  l’expo- 
fera  plus  précifément  dans  la  luite  de  ce  volume. 

Section  II. 

Méthodes  d'opérer  les  diverfes  efpèces  d'accouche- 
mens  ou  l'enfant  préfente  la  face  , lorfqu'ils peu- 
vent l'être  avec  la  main  feulement. 

1 3 3 9.  La  première  de  ces  efpèces  d’accouchemens 

eft  une  des  plus  rares  qui  puiflènt  fe  rencontrer,  Sc  il 

De  la  ma  s en  ^aut  au^  beaucoup  que  la  pofition  qui  la 

nière  d’opé-  conftitue  loit  des  meilleures.  Cette  pofition  eft  telle, 
rer,  dans  la  , . r , „ v 

première  que  le  plus  louvent  on  ne  peut  ramener  la  tete  a 
de  l’une  de  celles  qui  conviennent  à fa  lortie  ; parce 
que  la  main  ne  peut  être  conduite  directement  fur 
l’occiput  pour  l’entraîner  en  en-bas  , comme  dans 
les  polirions  fuivantes.  Pour  parvenir  à ramener  la 


(1)  Voyez  l’article  où  l’on  traite  du  levier,  part.  îv. 
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tête  à fa  fituarion  naturelle,  dans  le  cas.  dont  il 
s’agit , il  faudrait  repoullèr  la  face  en  agilfant  fur 
les  côtés  du  nez , ce  qui  ne  ferait  pas  fans  incon- 
véniens  pdur  l’enfant , même  en  fuppofant  qu’il  y 
fallût  employer  peu  de  force  ; ou  bien  x il  faudrait 
d’abord  déplacer  la  tête  , & diriger  la  face  tranf- 
verfalement  à l’égard  du  ballîn , afin  de  conduire 
enfuite  la  main  fur  la  région  occipitale , comme 
on  le  prefcrira  pour  la  troifième  & la  quatrième 
polirions.  Ces  procédés  n’étant  pas  faciles  à exécuter, 
même  à l’inftant  de  l’écoulement  des  eaux,  à plus 
forte  raifon  doit-on  y avoir  peu  de  confiance , lorf- 
que  la  tête  a déjà  franchi  le  détroit  fupérieur,  6c 
occupe  le  fond  du  baiîîn.  Il  eft  prefque  toujours 
indifpenfable , dans  le  cas  où  la  première  pofi- 
tion  de  la  face  a lieu  , de  retourner  l’enfant , 6c  de 
l’amener  par  les  pieds. 

1 3 40.  On  peut  alors  fe  fervir  de  la  main  droite  ou 
de  la  main  gau jhe , avec  le  même  avantage.  On  l’in- 
troduit en  fuivant  le  facrum  , 6c  dans  un  état  de 
fupination , jufqu’à  ce  que  l’extrémité  des  doigts- 
réunis  foit  parvenue  lous  le  menton  de  l'enfant -,  on 
les  écarte  dans  ce  moment , pour  embrallèr  exacte- 
ment le  bas  de  la  face,  6c  la  relever,  en  avançant  la 
main  un  peu  plus  loin  dans  le  fejn  de  la  femme.  On 
porte  enfuite  la  tête  fur  l’une  des  foifes  iliaques  , 
favoir  fur  la  droite,  lorlqu’on  fe  fert  de  la  main 
droite , & vice  verfa  ■ mais  en  obfervant  de  tourner 
la  face  en  même  temps  vers  l’autre  côté  , de  ma- 
nière qu  elle  regarde  la  main  qui  opère , ainfi  qu© 

C 3 
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nous  l’avons  recommandé  à l’occafion  de  la-  troi- 
lîème  8c  fixième  elpèces  daccouchemens  où  le  fon> 
met  de  la  tête  le  préfente.  Après  cela , on  va 
prendre  les  pieds  comme  dans  ce  dernier  cas.  Voye% 
§§.  1315  8c  1322. 

Seconde  1341.  Si  l’on  peut  efpérer  de  fléchir  la  tête 
eipèce  sc*  \ vp  n c c • 

couchement  de  1 enrant  îur  la  poitrine , 8c  de  ramener  le  fom- 
préfente^  & met  ou  vertex  à l’entrée  du  baffin,  quand  la 
r<"  ^ IJî^niéè'  face  fe  préfente  dans  la  fécondé  polîtion  , l’on 
ne  doit  guère  fe  promettre  de  la  réduire  entière- 
ment à fa  fituation  naturelle  3 excepté , peut-être , 
dans  le  moment  où  la  poche  des  eaux  vient  à 
.Couvrir , encore  ne  feroit-ce  pas  alors  fans  de 
bien  grandes  difficultés  qu’on  y parviendroir.  Ce 
déplacement  n’eft  plus  poflible , 8c  il  feroit  même 
dangereux  de  le  tenter , lorfque  les  eaux  font 
évacuées  depuis  long-temps.  Si  l’on  veut  effayer 
de  l’opérer  dans  le  premier  moment , il  faut  avancer 
une  main  le  long  du  facrurn  8c  de  la  partie  pofté- 
rieure  de  la  matrice , jufqu’à  ce  que  les  doigts, 
puiflènt  embraflèr  l’occiput  allez  étroitement  pour 
l’entraîner,  8c  forcer  à ce  moyen,  la  face  de  re- 
monter : il  faudroit  en  même  temps  qu’on  entraîne 
l’occiput  de  cette  manière  , le  tourner  vers  l’une 
des  cavités  cotyloïdes,  afin  de  le  diriger  infenfi- 
blement  dans  la  fuite,  fous  l’arcade  du  pubis. 

1342.  Lorfqu’on  rencontre  trop  de  difficulté 
dans  cette  entreprife  , ou  que  des  circonftances 
exigent  qu’on  retourne  l’enfant  8c  qu’on  l’amène 
par  les  pieds , on  peut  encore  indiftin élément  in- 
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traduire  l’une  ou  l’autre  main  dans  la  mattice.. 

On  dégage  d abord  la  tete  du  détroit  lupérieur  , 
en  la  faifant  remonter  convenablement  i on  la 
fai  fit  enfuite  de  manière  à pouvoir  en  détourner 
le  fommet  de  delTiis  la  faillie  du  facrum , &c  le 
diriger  vers  l’une  des  folles  iliaques,  lavoir,  veis 
la  droite  quand  on  fe . fert  de  la  main  droite , & 
vice  va fii.  Après  avoir  donné  cette  pofition  tranf- 
verfale  à la  tête , on  infirme  la  main  en  fuivant 
un'des  côtés  de  l’enfant,  pour  aller  prendre  les 
pieds  & terminer  l’accouchement  félon  les  règles 
prefcrites  à l’occafion  de  la  fixième  efpece,  ou  le 
vertex  fe  préfente.  Voye % §.  1322. 

1343.  Quand  l’on  n’a  d’autres  indications  à Troif,ème 
remplir  dans  la  troifièmé  elpèce  d’accouchement  ^^hement 
où  la  face  fe  préfente , que  celle  de  ramener  la  où  la  face  fe 
tête  à fa  fituation  naturelle,  on  doit  introduire  P‘efente* 
la  main  droite  vers  le  côté  gauche  du  baffin,  juf- 
qu’à  ce  qu’on  puillè  recourber  le  bout  des  doigts 
au-delfus  de  l’occiput,  pour  l’entraîner,  en  tirant 

à foi.  Si  la  tête  étoit  delcendue  dans  le  fond  du 

• , . • 

balfin , fans  cependant  y être  trop  ferrée , de  ma- 
nière qu’on  ne  puifle  avancer  les  doigts  allez  loin 
fur  l’occiput , il  faudrait  la  repoullèr  en  totalité , 
ou  bien  elïayer  avec  beaucoup  de  foin  4e  relever  la 
face,|au  moyen  de  quelques  doigts  de  la  main  gauche 
placés  lur  la  mâchoire  fupérieure,  & à côté  du  nez. 

Si  l’on  pouvoit  ainfi  repoullèr  le  bas  de  la  face , on 
fraierait  un  chemin  plus  libre  à l’autre  main  du 
9°té  de  1 occiput  -,  mais  comme  l’on  ne  fauroit  agir 
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avçc  trop  de  précaution  fur  la  face  même , crainte 
de  la  meurtrir  &c  de  la  contondre,  pour  peu  qu’on 
éprouve  de  difficulté  , il  vaut  mieux  repouffer  la 
tête , pour  aller  enfuite  accrocher  l’occiput. 

13  44-  Quand  on  eft  obligé  de  retourner  l’en- 
fant, foit  qu’on  ait  ramené  la  tête  à fa  pofition 
naturelle  ou  non,  l’on  doit  fe  conduire  comme 
dans  la  première  efpèce  d’accouchement  où  le 
vertex  fe  préfente.  On  introduira  donc  la  main 
gauche  dans  la  matrice,  en  la  dirigeant  le  long 
du  côté  gauche  de  l’enfant , jufqu’à  ce  que  les 
doigts  puiflent  faifir  les  pieds.  Voye\  §.  1307. 

Quatrième  1345-  La  quatrième  efpèce  d’accouchement  où 

coudfement L ^ace  ptéfente , diffère  peu  de  la  précédente, 

où  la  tace  fe  qUant  à la  manière  de  l’opérer  \ fi  ce  n’eft  qu’on 
prefente.  ^ 1 1 . 

doit  exécuter  de  la  main  gauche  tout  ce  qui  vient 

d’être  preferit  pour  la  droite , & vice  verfà.  Veut- 
on,  par  exemple,  changer  la  pofition'de  la  tête 
en  une  meilleure , il  faut  introduire  la  main  gauche 
vers  le  côté  droit  du  baffin , pour  accrocher  l’oc- 
ciput:, qui  eft  au-deffus,  8c  l’entraîner:  mais  on  fe 
fert  de  la  main  droite  lorfqu’il  eft  néceflaire  de 
retourner  l’enfant  8c  de  l’amener  par  les  pieds.  On 
obferve  d’ailleurs  les  précautions  ci-devant  énon- 
cées i 8c  quand  les  pieds  font  fortis,  on  termine  l’ac- 
couchement comme  fi  le  fommet  de  la  tête  fe  fût 
préfenté  dans  la  féconde  pofition.  Voy.  §.1311  (1). 


(t)  Quelques  Auteurs  font  mention  cTaccouchemens 
où  l'enfant  préfente  le  front  ; 8c  l'un  d’eux  ajoute  mémo 
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DES  JCCOVCHEMEKS. 

article  ii. 


Des  accouchemens  dans  lefquels  V enfant  préfente 
le  devant  du  col  3 vulgairement  appelle  la  gorge. 


iué.  On  peut  inférer  du  filepce  que  la  plu-  Desaccou- 
' n r • _ /.  , chemens  ou 

part  des  Auteurs  ont  garde  iur  les  accouchemens  i'enfant  pré- 
où  l’enfant  préfente  la  partie  antérieure  du  col , ^f. 

qu’ils  font  extrêmement  rares  : de  la  Motte  eft 
prefque  le  feul  qui  en  ait  fait  mention  ; encore 
n’en  cite-t-il  que  deux  exemples. 


Sec-tion  première. 

Des  caufes,  des  fgnes  3 & des  .différences  des  Ac- 
couchemens ou  V enfant  préfente  le  devant  du  col; 
& des  indications  qu’ils  nous  offrent. 


1 3 47.  Ces  accouchemens  ont  tant  de  rapport  Des  caufes 
avec  ceux  qui  font  le  fujçt  de  l’article  précèdent , déterminer* 
qu’on  peut  les  regarder  comme  l’effet  des  mêmes le  àçvzat  <hi 
caules.  On  conçoit  facilement  pourquoi  le  devant  fenter. 
du  col , plutôt  qu’une  autre  région  de  la  furface 
de  l’enfant , vient  Ce  préfenter  fur  l’entrée  du  baffin. 


qu’ils  font  plus  fâcheux  que  ceux  où  il  préfente  1» 
face  : mais  cette  allégation  eft  abfolument  fauffe.  Comme 
ces  accouchemens  fe  trouvent  compris  clans  ce  que  nous 
avons  dit  de  la  mauvaife  fnuation  que  la  tête  prmd 
quelquefois  en  s’engageant  dans  le  baflïn  , on  peut  con- 
sulter les  §§.  1278  &.  fuir. 


Des  carac- 
tères qui 
font  recon- 
noître  le  de- 
vant du  col. 
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lorfqu’on  fait  attention  que  le  grand  diamètre  du 
corps  de  l’enfant , au  moment  de  l’ouverture  de  la 
poche  des  eaux , peut  être  incliné  à l’egard  de  l’axe 
du  bailin , de  manière  que  le  front  fe  trouve  ap- 
puyé iur  le  rebord  du  détroit  fupérieur,  du  côté 
oppofé  à celui  de  l’obliquité  3 car,  dans  ce  cas» 
l’efl:et  des  contraélions  de  la  matrice  fe  borne  pref- 
que  uniquement  à renverfer  la  tête  en  arrière , & 
à faire  avancer  la  région  dont  ii  s’agit,  fi  la  face 
ne  vient  elle -même  fe  préfenter. 

1348.  Cette  inclinailon  du  grand  diamètre  du 
corps  de  l’enfant  à l’égard  de  l’axe  du  balfin  de  la 
mère , peut  être  une  fuite  de  l’obliquité  de  la  ma-» 
trice,  ou  feulement  de  la  grande  quantité  d’eau 
quelle  contient.  Si  ces  caufes , qui  fe  rencontrent 
fouvent  enfemble , ne  forcent  pas  conftamment  la 
partie  antérieure  du  col  à fe  préfenter  , c^eft  que 
la  fituation  de  l’enfant  à l’inftant  de  l’écoulement 
des  eaux , n’eft  pas  toujours  la  même  relativement 
au  détroit  fupérieur. 

1349.  On  voit  clairement  pourquoi  l’enfant, 
dont  le  devant  du  col  fe  préfente  le  premier , ne 
peut  naître  fans  les  fecours  de  l’art.  L’obftacle  vient 
alors  du  défaut  de  proportion  qui  exifle  entre  le 
vuide  du  badin  Sc  le  volume  des  parties  qui  s’ef- 
forcent de  s’y  engager  en  même  temps , c’eft-à- 
dire  , de  la  tête  8c  de  la  poitrine. 

1350.  Ce  n’eft  qu’au  moment  de  l’ouverture 
des  membranes , 8c  même  quelque  temps  après , 
qu’on  peut  reconnoître  le  devant  du  col  ; parce  que 
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les  figues  cara&ériftiques  de  cette  région  , qu  on  ne 

touche  que  très-fupërficiellement  avant  cet  in  fiant, 

font  peu  appareils  au  ta<fi , & que  ceux  qui  pour- 

roient  diffiper  toute  incertitude , font  encore  fou- 

vent  éloignés  du  cercle  que  le  bout  du  doigt  peut 

alors  parcourir.  Ces  derniers  fignes  (ont  le  menton 

& le  haut  de  la  poitrine , que  dénotent  clairement 

l’échancrure  du  fternum  & les  clavicules. 

ijji.  Le  devant  du  col  ne  fe  préfente  pas  tou- 1. 

tours  de  la  même  manière  à l’entrée  du  balKn  : devant  du 
; , c col  peut 

on  remarque  , dans  1 une  des  deux  oblervauons  prendre  à 

communiquées  par  de  la  Motte , que  le  menton 

fe  trouvoit  accroché  au  pubis , 8c  qu’il  répondoit  rieur. 

au  facrum  dans  l’autre.  'Quoique  perfonne  n’ait 


parlé  bien  clairement  des  polirions  tranfverlales , 
ou  un  peu  diagonales  de  cette  région  , elles  pa- 
roilfent  cependant  devoir  être  plus  fréquentes  que 
les  autres , en  ce  que  la  forme  des  parties  de  1 en- 
fant s’accommode  alors  beaucoup  mieux  avec  celle 
de  l’entrée  du  badin  de  la  mère.  Nous  réduirons 
toutes  ces  pofitions  à quatre  principales. 

1352.  Dans  la  première,  la  longueur  du  col 
fe  trouve  placée  félon  le  petit  diamètre  du  détroit 
fupérieur , de  manière  que  le  bas  de  la  face  eft  ap- 
puyé fur  le  pubis , 8c  le  haut  de  la  poitrine  fur 
la  faillie  du  facrum. 

1353.  Dans  la  fécondé , c’eft  la  poitrine  qui  fe 
trouve  au- delais  du  pubis , &c  la  face  vers  le  fa- 
ctum -,  mais  un  peu  de  côté  à caufe  de  la  faillie 
de  ce  dernier , 8c  de  la  colonne  lombaire. 
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1 3 J4>  Dans' la  troiffème  pofition  , le  col  elî 
placé  tranfverfalement , de  forte  que  la  tête  eft  ap- 
puyée fur  le  devant  de  la  folle  iliaque  gauche , &c  la 
poitrine  fur  la  droite. 

1355.  Dans  la  quatrième  pofition,  l’enfant  eft 
aulli  placé  en  travers , mais  de  façon  que  la  poi- 
trine eft  lïtuée  fur  la  folle  iliaque  gauche , &c  la  tête 
fur  la  droite. 

135-6.  Ces  quatre  pofitions  qui  conftituent  au- 
tant d’efpèces  d’accouchemens , lont  également 
facheules  pour  l’enfant.  Il  ne  peut  naître  dans  cette 
attitude , où  la  tête  eft  renverfée  fur  le  dos  3 & le 
danger  qui  le  menace  eft  proportionné  à la  force 
& à la  durée  de  la  preflion  qu’il  éprouve  de  la 
part  de  la  matrice  , après  l’écoulement  des  eaux. 

Des  indi-  1 3 57.  Les  indications  générales  que  nous  offrent 
Tiov. offrent  ces  lortes  d accouchemens , relativement  a la  ma- 
poVitlonYdu  n^re  de  les  terminer , fe  réduifent  aux  deux  fui- 
col.  vantes  : il  faut  ramener  la  tête  de  l’enfant  à fa  lîtua- 

tion  naturelle , ou  aller  prendre  les  pieds  3 mais  il 
eft  toujours  fi  difficile  de  fatisfaire  à la  première  de 
ces  indications,  même  dans  les  circonftances  les  plus 
favorables , que  nous  ne  conleillons  pas  de  le  tenter. 

Section  II. 

Méthode  d’opérer  les  diverfes  efpèces  d’ accouchc- 
mens  ou  l'enfant  préfente  le  devant  du  col. 

• 

Première  1358.  Dans  la  première  de  ces  efpèces  d’accou- 
coiKhement  chemens  j il  eft  toujours  nécelfaire  d’aller  chercher 
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Îèî  pieds  de  l’enfant  ôc  de  le  retourner.  On  peut,  où  le  devant 
à fon  choix,  introduire  l’une  ou  l’autre  main  dans  Jeun‘^'iepr*' 
le  feinde  la  femme.  On  l’infinue  d’abord  en  dellous, 

Sc  dans  un  état  de  fupination  , jufques  (ur  la  poi- 
trine de  l’enfant  ; enfuite  , fi  l’on  opère  de  la  main 
droite , on  dirige  les  doigts , en  les  recourbant  un 
peu,  fur  le  côté  & la  hanche  droite,  pour  embraflèr 
le  tronc  de  manière  à le  faire  rouler  fur  fon  axe , 

& à tourner  fa  face  antérieure  vers  le  côté  gauche 
de  la  femme,  autant  qu’il  eft  poliïble.  Après  cela, 
on  va  chercher  le  pied  droit , on  l’entraîne  jufqu’à 
la  vulve  , où  on  le  retient  au  moyen  d’un  lacs  fi 
on  le  juge  à propos , tandis  qu’on  reporte  la  main 
vers  le  fond  de  la  matrice  pour  en  dégager  le  fé- 
cond. Dès  qu’ils  (ont  fortis  l’un  &z  l’autre , on 
tire  un  peu  plus  fort  fur  le  premier  , mais  pen- 
dant quelques  inftans  feulement , puis  également 
fur^s  deux  ; obfervant , durant  ce  temps  , d’ap- 
puyer légèrement  de  l’autre  main  fur  l’endroit  du 
ventre  de  la  femme  où  répond  la  tête  de  l’enfant, 
comme  pour  la  repouller  vers  le  haut.  Quand 
on  a introduit  la  main  gauche  , & non  la  droite , \ 

on  dirige  les  doigts  vers  la  hanche  gauche  de  l’en- 
fant , en  payant  obliquement  fous  fa  poitrine 
qu’on  s’efforce  de  tourner  vers  le  côté  droit  de  la 
mère  : enfuite  on  dégage  les  pieds  (ucceUivemenr, 
comme  dans  le  cas  précédent , mais  en  commen- 
çant par  celui  du  côté  gauche,  pour  terminer  l’ac- 
couchement avec  les  précautions  indiquées. 

13  Il  paroît  impollible  que  la  longueur  de  la  Seconde 


1 
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cfpèce  d’ac-  partie  antérieure  du  col  corresponde  exa&ement 
ou^c'tfevanc  au  petit  diamètre  du  détroit  Supérieur,  dans  la  le- 
faite1  conde  pofition  que  nous  avons  annoncée,  parce 
que  le  devant  de  la  tête  ne  peut  refier  appuyé  Sur 
la  fai  1 lie  de  la  colonne  lombaire  : le  menton  ne  le 
préléntera  donc  pas  direeftement  Sur  l’angle  Supé- 
rieur du  Sacrum  , mais  Sur  l’un  de  Ses  côtés  , la 
face  Se  déjettant  Sur  la  partie  polférieure  de  la  folle 
iliaque.  Si  cela  n’arrive  pas  toujours  ainll , on  peut 
aflurer  au  moins  que  c’eft  le  cas  le  plus  ordinaire. 

1 360.  Le  rapport  de  l’enfant  avec  le  ballîn , Sc 
Son  attitude  dans  la  matrice.  Sont  alors  tels  , qu'011 
entrevoit  à peine  comment  on  pourra  porter  la 
main  jufqu’aux  pieds,  & Sur-tout  quand  les  eaux 
font  écoulées  depuis  long- temps.  Pour  Opérer  le 
plus  Sûrement  polhble  dans  ce  cas,  l’Accoucheur 
fera,  choix  de  Sa  main  droite , toutes  les  fois  que  la 
face  Sera  placée  Sur  le  côté  droit  de  la  c^nne 
vertébrale  , & vice  verfa.  Ayant  introduit  cette 
main  juSqü’au-delfus  de  l’oreille  droite  de  l’enfant, 
on  portera  la  tête  vers  le  devant  de  la  folle  iliaque. 
Sur  laquelle  elle  eft  déjà  appuyée , pendant  que , 
de  l’autre  main  appliquée  Sur  le  ventre  , on  in- 
clinera le  fond  de  la  matrice  vers  le  côté  gauche  • 
afin  de  donner  à l’enfant  une  pofition  prefque 
tranfverfale  à l’égard  du  balhn , de  de  favoriler  le 
refte  de  l’opération.  Ce  déplacement,  qui  n’eft  pas 
exclusivement  celui  de  l’enfant,  puifque  la  matrice 
l’éprouve  également , étant  porté  aufiî  loin  qu’il  eft 
pofiible  de  le  faire,  on  dirigera  la  main  qui  eft  en- 
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dedans , fur  le  pied  droit , & on  le  fera  defeendrè 
le  plus  qu’on  pourra,  avant  d’aller  chercher  le  fé- 
cond. On  continuera  d’opérer  d’ailleurs  comme 
dans  la  pohtion  précédente. 

1361.  Lorfqu’on  eft  obligé  de  fe  fervir  de  la  main 
gauche,  il  faut  l’introduire  vers  le  côté  droit  du 
badin  , afin  de  porter  la  tête  de  l’enfant  fur  le  de- 
vant de  la  folle  iliaque  gauche , -pendant  qu’on  in- 
clinera le  fond  de  la  matrice  du  côté  droit  , pour 
s’épargner  quelques-unes  des  difficultés  qu’on  ren- 
contreroit  fans  cette  précaution , en  allant  à la  re- 
cherche des  pieds.  Ce  iera  en  fuivant  le  côté  gauche 
de  l’enfant , 8c  en  accrochant  en  premier  lieu  le 
pied  de  ce  côté , qu’on  parviendra  à dégager  l’un  8c 
l’autre  convenablement. 

1362.  On  doit  toujours  opérer  de  la  main  gauche  Trolfième 
la  troifième  efpècé  d’accouchement  où  l’enfant  pré-  couchemenc 
fente  le  devant  du  col.  On  l’infinue  au-deffious  de  où  le  devant 
la  poitrine,  en  la  dirigeant  vers  le  haut  de  la  fente! fepr^ 
folfe  iliaque  droite , & en  fuivant  le  côté  gauche 

de  l’enfant , jufqu’à  fa  hanche  , pour  gagner  plus 
facilement  les  pieds , qu’on  entraînera  félon  l’ordre 
dans  lequel  ils  le  prélentercnt.  Du  relie , on  achève 
de  retourner  l’enfant,  comme  dans  le  cas  précédent. 

Si  l’on  éprouvoit  quelques  difficultés  à faire  def- 
cendre  les  pieds  après  les  avoir  dégagés  de  la  ma- 
trice, il  faudroit  repoullèr  un  peu  le  haut  de  la  poi- 
trine de  1 enfant , & même  à differentes  repaies , 
fi  les  circonftances  l’exigeoient  3 afin  de  favoriier  la 
defcente  des  felfes,  qui , fans  cette  précaution,  trou- 
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veroient  peut-être  de  grands  obfiacles  â s’engager. 

1363.  Pour  parvenir  plus  facilement  aux  pieds 
de  Tenlant , dans  la  pofition  du  col  dont  il  s’agit , 
quelques  Praticiens  ont  confeillé  de  repoullèr  d’a- 
bord la  tête  au-deflus  de  la  folle  iliaque  gauche , 
ik  de  faire  dekendre  le  devant  des  cuiffes  à l’entrée 
du  balfin , en  y failant  palier  fucceifivement  la  poi- 
trine & le  bas-ventre  : mais  ce  procédé  ne  pouvant 
s’exécuter  au  plus  qu’au  moment  de  l’évacuation 
des  eaux , & non  fans  beaucoup  de  difficulté  , ce 
ne  feroit  que  dans  ce  moment  qu’il  ferait  permis 
de  le  tenter , fi  celui  que  nous  venons  de  décrire 
n’étoit  alors  bien  plus  facile , & préférable  conle- 
quemment  dans  tous  les  cas. 

De  la  qua-  1 3 64.  Il  faut  fe  conduire  dans  la  quatrième  po- 

trième  ef-  £t}on  du  col  , comme  dans  la  troifième  ; avec 

pece  d ac- 

couthement  cette  légère  différence  cependant , que  ce  fera  la 

où  l’enfant  ...  5.  1 • j/T*  11  > r 

préfente  le  main  droite  qu  on  introduira  au-dellous  de  1 entant  ; 

devant  du  ^u’on  dirigera  les  doigts  obliquement  vers  la  folle 
iliaque  gauche  de  la  femme,  & qu’on  fuivra  le 
côté  droit  de  l’enfant , pour  parvenir  aux  pieds  & 
les  dégager,  en  obfervant  les  précautions  indiquées 
au  §.  1362. 

ARTICLE  III. 


Des  Accouchcmcns  dans  lefquels  l’enfant  préfente. 
la  poitrine. 


Des  ac- 
couchermens 
où  l’enfant 


1 3 6 5. -L’on  ne  fera  pas  furpris  de  ce  qu’il  fe  ren- 
contre à peine  dans  les  Auteurs  quelques  exemples 

bien 
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bien  caraétérifés  d’accouchemens  où  l’enfant  aitpréfenre  lg 
préfenté  le  devant  de  la  poitrine,  fi  l’on  fait  at-poiUiEl<'* 
tendon  à l’attitude  qu’il  doit  nécelîairement  prendre 
pour  fe  placer  ain(i.  Sans  s’éloigner  de  la  forme 
ovoïde  fous  laquelle  il  eft  naturellement  replié  dans 
le  fein  de  fa  mère  , il  peut  offrir  le  dos  , les  lom- 
bes , l’épaule  , la  tête , les  genoux  ou  les  pieds , 
avec  les  mains  ôc  le  cordon  (1)  ; mais  le  devant  de 
la  poitrine  ne  peut  fe  placer  à l’entrée  du  bafîîn , 
que  la  tête  au  moins  11e  foit  renverfée  fur  le  dos. 

Quelques  Praticiens  l’ont  même  repréfenté  ayant 
alors  les  cuiflès  alongées , les  jambes  fléchies , ôc 
les  pieds  appuyés  fur  les  lombes. 


Section  première. 


Des  caufes  des  fignes  & différences  des  accouche - 
mens  ou  l’enfant  préfente  la  poitrine. 


1 366.  Cette  mauvaife  pofirion  ne  peut  être  l’effet  Des  caufes 
que  du  concours  de  plufîeurs  caufes , car  une  feule  détermi- 

ne  peut  la  produire  : mais  l’on  ne  voit  pas  claire-  trine  à fe1 
préfenter. 


(1)  Les  Auteurs  font  pleins  d’obfervations  où  l’en- 
fant préfentoit  en  même  temps  à l’orifice  de  la  ma- 
vice  , les  mains  , les  genoux  ou  les  pieds  , & le  cordon. 
Nous  ne  ferons  cependant  pas  de  ces  accouchemens  un 
ordre  particulier , parce  qu’ils  n’offrent  d’autres  règles 
de  pratique  que  celles  qui  conviennent  aux  accouche- 
mens dont  nous  parlons  ou  que  nous  avons  déjà  ex- 
pôles.  ‘ 
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ment  quel  eft  l’enchaînement  de  ces  caufes.  Il  pa- 
roît  que  l’étendue  extraordinaire  de  la  cavité  de  la 
' matrice , relativement  au  volume  du  fœtus  dans 
les  derniers  temps  de  la  grollèlïè  , eft  une  de  ces 
conditions  abfolument  néce  flaires  pour  que  les 
chofes  arrivent  ainfi. 

Des  caufes  ^ eA  bien  plus  facile  d’expliquer  pour- 

qui  rendent  quoi  l’accouchement  ne  peut  s’opérer  naturelle1 
chemens11  ment,  quand  l’enfant  préfente  la  poitrine.  Toute 
tiare16  na"  ^a  difficulté  vient  alors  de  ce  que  la  plus  grande 
longueur  du  corps  de  celui-ci  fe  trouve  en  quelque 
forte  parallèle  à l’un  des  diamètres  du  ballin,  & 
tend  , pour  ainfi  dire , à s’y  engager  de  front , au 
lieu  d’y  offrir  l’une  de  les  extrémités  : c’eft  dans 
ce  cas  où  l’enfant  viendrait  évidemment  en  double, 
fi  la  poitrine  pouvoit  s’avancer  de  cette  manière  j 
mais  eft-il  un  baftîn  allez  vafte  pour  lui  donner 
ilfue  fous  cette  forme  ? 

Caraftères  1 3 68.  Il  eft  facile  de  reconnoître  la  poitrine,  quand 
antérieure'0  on  n en  recherche  qu’après  l’évacuation  des 

la  Poi*  eaux.  Elle  préfente  une  furface  aufti  étendue  que 
l’entrée  du  baftîn , 8c  peut  alfez  s’y  engager  alors 
pour  devenir  acceflîble  au  doigt  de  l’Accoucheur,  & 
lui  faire  diftinguer  fans  peine,  les  côtes  , les  clavi- 
cules, la  région  du  fternum,&  le  haut  de  l’abdomen. 

1 3 <69.  Quoique  ces  accouchemens  ne  fe  ren- 
contrent que  très -rarement,  nous  en  diftinguerons 
cependant  quatre  efpèces , relativement  aux  quatre 
pofitions  principales  dans  lefquelles  la  poitrine  peut 
fe  préfenter. 


trine. 
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1570.  Dans  la  première,  le  devant  du  col  de 
l’enfant  eft  appuyé  fur  le  rebord  du  pubis , & le 
bas-ventre  au-deflus  du  facrum  ; la  longueur  de  la 
poitrine  étant  placée  dans  la  direction  du  petit  dia- 
mètre de  l’entrée  du  balîin. 

J 371.  On  obferve  le  contraire  dans  la  deuxième 
efpèce-,  le  bas-ventre  de  l’enfant  étant  au-dellus  du 
pubis  de  la  mère , & le  devant  du  col  fur  la  bafe 
du  facrum. 

1372.  La  fxtuation  du  col  & de  la  tête  de  l’en- 
fant fur  la  folle  iliaque  gauche , & celle  du  ventre 
fur  la  folle  iliaque  droite , cara&érifent  la  troifîème 
efpèce-,  & la  pofition  inverfe  de  ces  mêmes  parties, 
relativement  au  baffîn , conllitue  la  quatrième  : d’où 
l’on  voit  que  la  poitrine  eft  placée  tranfverfalement 
fur  le  détroit,  dans  ces  deux  derniers  cas. 

Section  II. 

De  la  manière  d’opérer  les  diverfes  efpèces  d’accou- - 
chemens  ou  l enfant  prefente.  la  poitrine. 

1373.  L’obftacle  qui  s’oppofe  à la  fortie  de  Desindics- 
1 enfant , dans  tous  ces  cas  , provenant  de  la  caufe tiuns  que 
indiquée  au  §.  ! 3 67  , l’indication  la  plus  générale  Kct' 
qu’ils  nous  offrent  eft  facile  à faifir  : elle  confifte  rSS^ 
à ramener  la  tête  ou  les  pieds  à l’entrée  du  bafiîn. fente  la  poi‘ 
Si  quelques  Praticiens  ont  confeillé  d’y  ramener  la"1"6’ 
première,  & d’abandonner  enfuite  l’accouchement 

aux  efforts  de  la  nature,  les  autres,  avec  bien  plus 
e radon  , ont  expjeffément  recommandé  d’aller 
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prendre  les  pieds , pour  le  terminer  à temps, 

I374*  Quand  on  fuppoieroit  ces  deux  méthodes 
egalement  faciles  , la  première  ne  pourroit  être  ad- 
mife  indifféremment  dans  toutes  les  circonftances. 
Ce  n eft  tout  au  plus  qu’au  moment  de  l’ouver- 
ture de  la  poche  des  eaux , qu’on  pourroit  tenter  , 
avec  quelque  efpoir  de  fuccès , de  ramener  la  tête 
à fa  fituation  naturelle  ; mais  ce  ne  feroit  pas  en- 
core fans  y éprouver  beaucoup  plus  de  difficultés 
qu’on  en  rencontre  en  allant  prendre  les  pieds, 
qu’on  la  rameneroit  ainfi.  Nous  ne  confeillerons 
pas  même  de  l’effayer  -,  car  pour  une  feule  fois  qu’on 
réufliroit  péniblement , combien  de  tentatives  inu- 
tiles 8c  auffi  fatigantes  pour  la  mère  que  pour  l’en- 
fant , ne  feroit-on  pas  ? L’extraétion  de  l’enfant 
par  les  pieds  eft  préférable  dans  tous  ces  cas  , &C 
la  circonftance  n’admet  aucune  autre  méthode, 
quand  il  exifte  des  accidens. 

1 3 7 y.  Parmi  les  partifans  de  cette  dernière  mé- 
thode , les  uns  veulent  qu’on  refoule  la  poitrine , 
ôc  fucceflivèment  le  bas-ventre  , les  cuiffès  8c  les 
genoux  , vers  le  fond  de  la  matrice,  pour  faire  ve- 
nir les  pieds  à l’orifice  : d’autres  recommandent  de 
les  aller  prendre  fur  les  lombes  de  l’enfant , où  ils 
les  fuppofent  appuyés , en  paffànt  la  main  fous 
l’un  de  fes  côtés,  pour  les  entraîner,  en  failant 
rouler  le  tronc  fur  fon  axe  placé  tranfverfalemenc 
dans  la  matrice.  Le  premier  de  ces  procédés  n’eft 
praticable  au  plus  qu’au  moment  de  l’ouverture  de 
Ja  poche  des  eaux  ; 8c  le  fécond , fi  on  le  tentait 
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plus  tard  , ferait  fi  dangereux  pour  l’enfant , qu’on 
ne  fauroit  s’excufer  de  l’avoir  préféré  à celui  que 
nous  recommandons. 

1376.  La  pratique  la  plus  sûre,  eft  d aller  cher- 
cher les  pieds , en  infinuant  une  main  vers  le  bas 
du  tronc  de  l’enfant , & en  fe  conduifant  en  tout 
pour  chaque  poûition  indiquée , comme  pour  celle 
du  col , qui  a été  défîgnée  fous  le  même  nom  nu- 
mérique. Voye'{  l’article  précédent. 

1 3 77.  L’on  ne  doit , dans  aucun  de  ces  cas,  fous 
quelque  prétexte  que  ce  puilfe  être , elfayer  d’ex- 
traire l’enfant  en  tirant  fur  un  feul  pied  ; parce 
qu’on  l’expoferoit  à des  accidens  dont  le  moindre  , 
fouvent , ferait  la  luxation  de  la  cuiflè. 

ARTICLE  IV. 

Des  accouchcmens  dans  kfquels  V enfant  préfentc 
le  bas-ventre  à i’ orifice  de  la  matrice. 

1378.  Les  accouchemens  dans  lefquels  l’enfant  Des  Ac- 
, a . couchemens 

preiente  le  bas-ventre  , ne  paraîtront  pas  moins  0ù  i>enfam 

extraordinaires  que  ceux  où  il  offre  la  poitrine  en  Pre^'nte  le 

1 # r , bas-ventre 

premier  lieu , fi  l’on  fe  fait  une  jufte  idée  de  l’at- 
titude qu’il  doit  avoir  alors  dans  la  matrice  •,  atti- 
tude qui  ne  femble  pas  conftamment  la  même , fi 
les  Praticiens  l’ont  bien  reconnue  3 car  nous  l’avons 
trouvée  différente  de  ce  qu’ils  en  ont  dit.  Si  l’enfant 
alors  a quelquefois  le  tronc  courbé  en  arrière,  la 
tète  renverfée  fur  le  dos , les  cuiflès  alongées  Sc 
tapprochées  l’une  de  l’autre  > lés  jambes  fléchies , 
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& les  pieds  appuyés  furies  lombes, comme  la  plu- 
part des  Auteurs  1 ont  exprimé,  de  forte  qu’il  décrit 
une  efpcce  d ellipfe , dont  le  plus  grand  diamètre 
s étend  du  fommet  de  la  tête  aux  genoux  ; quelque- 
fois auili , comme  je  l'ai  obfervé , il  a les  extré- 
mités inférieures  pliées  à l’ordinaire  , les  genoux 
étant  feulement  dans  une  plus  grande  abdu&ion  , 
8c  comme  placés  fur  les  côtés  du  ventre. 

Section  première. 

Des  caufes  & des  fignes  des  diverfes  efp'eces  d’ac- 
couchemens  où  l’enfant  préfente  le  ventre & des 
indications  qu’ils  prefcrivent. 

1379.  Les  caufes  qui  peuvent  déterminer  l’en- 
fant à préfenter  le  ventre  à l’orifice  de  la  matrice , 
paroiilènt  les  mêmes  que  celles  qui  donnent  occa- 
tion  à la  poitrine  de  s’y  placer  en  d’autres  cas  , 8c 
ne  (ont  pas  mieux  connues  pour  l’une  de  ces  ré- 
gions que  pour  l’autre  ( voye 1 §.13 66):  mais  celles 
qui  rendent  l’accouchement  impollïble  fans  les  fe- 
cours  de  l’art , le  font  parfaitement.  L’enfant  dont 
le  ventre  fe  prélente  à l’orifice  de  la  matrice , ne 
peut  naître  dans  cette  attitude  ; parce  qu’il  vien- 
drait en  double,  renverfé  fur  fa  partie  porté  rieure, 
& que  nul  balbn  11’eft  allez  grand  pour  lui  per- 
mettre de  venir  ainfi.  Voye\  f.  1367. 

Des  lignes  1380.  Les  lignes  qui  caia&érifent  les  accouche- 
qoi  caraété-  , •»>•/*  j-  • r • 

rifent  la  ré-  mens  dont  il  s agit , le  découvrent  ailement  au 
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toucher.  La  région  abdominale  placée  fur  l’on-  jjjj» ^bdo- 
hœ  de  la  matrice,  y forme  une  tumeur  molle  , l'enfant, 
peu  Taillante , mais  allez  large , terminée  d’un  côté 
par  le  rebord  de  la  poitrine  , 8c  de  l’autre  par  celui 
du  badin  , fur  lequel  on  remarque  fur-tout  l’épine 
antérieure  de  chaque  os  des  lies  '•  ajoutez  1 inler- 
tion  du  cordon  ombilical,  qui  fuffiroit  pour  dilfiper 
toute  incertitude. 

1381.  Dans  la  première  de  ces  efpèces  d’accou-  Des  polî- 

couchemens,  l’enfant  effc  fitué  de  manière  que  n 

poitrine  fe  trouve  au-delfus  du  pubis  de  la  mère , peut  pren- 

r . , r . r dre  fur  le 

8c  les  extrémités  inferieures  au-delius  du  lacrum.  détroit  fupé- 

1382.  Dans  la  deuxième  efpèce,  la  poitrine  e!Dieur* 
au-delfus  du  facrum , 8c  les  cuitfes  font  au-delfus 

du  pubis. 

1383.  Dans  la  troifième,  le  bas-ventre  fe  pré- 
fente tranfverfalement  à l’entrée  du  balïin , de 
forte  que  la  poitrine  fe  trouve  appuyée  fur  la 
folle  iliaque  gauche  , les  cuilïès  8c  les  genoux 
étant  fur  la  droite. 

1384.  Dans  la  quatrième,  le  ventre  efl  égale- 
ment placé  tranfverfalement  lut  l’entrée  du  badin , 
mais  de  manière  que  la  poitrine  répond  à la 
folle  iliaque  droite , 8c  que  les  extrémités  infé- 
rieures font  fur  celle  du  côté  gauche. 

1 3 8 j.  Il  eil  extrêmement  rare  dans  tous  ces 
cas , qu’une  anfe  du  cordon  ombilical  ne  le  pré- 
fente 8c  ne  s’engage  pas  _,  au  moment  de  l’ouver- 
ture de  la  poche  des  eaux  -,  ce  qui  peut  ajouter 
«nguliérement  au  danger  qui  vient  alors  de  la 
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mauvaife  attitude  de  l’enfant,  fi  l’on  ne  termina 
pas  l’accouchement  fur  le  champ.  Le  même  ril'que 
peut  avoir  lieu , quoique  le  cordon  ne  forme  pas 
une  anfe  à travers  le  col  de  la  matrice  -,  parce 
qu’il  fe  trouve  toujours  comprimé  dans  un  point 
de  fa  longueur. 

1386.  Les  indications  que  nous  préfentent  ces 
accouciiemens , relativement  à la  manière  de  faire 
venir  l’enfant , font  abfolumeni  les  mêmes  que 
celles  des  diftérentes  efpèces  où  I on  rencontre 
la  poitrine.  Si  quelques  Praticiens  ont  prefcrit 
de  ramener  l’enfant  à la  fituation  naturelle,  pour 
en  abandonner  eniuite  l’expulfion  aux  efforts  de 
la  femme  , les  autres  ont  recommandé  d’aller 
prendre  les  pieds  & de  l’extraire.  La  première 
de  ces  méthodes  ferait  fans  doute  plus  conforme 
aux  vues  de  la  nature  ; mais  elle  paraît  impra- 
ticable, même  à l’inftànt  de  l’écoulement  des  eaux, 
quoique  l’enfant  conlerve  encore,,  pour  ainfi  dire, 
toute  fa  mobilité  dans  la  matrice.  Après  beau- 
coup de  tentatives  infruélueufes , fi  l’on  s’obfti- 
ncit  à la  préférer  , il  faudrait  y renoncer  , &c 
revenir  à la  fécondé,  que  ces  mêmes  tentatives 
ne  rendraient  que  plus  difficile  qu’elle  ne  l’eut 
été  en  commençant.  Il  faut  donc  toujours  dégager 
les  extrémités  inférieures. 
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Section  II. 

Méthodes  d’opérer  les  accouchemens  oh  l’enfant 
préfente  le  bas-ventre. 

1387.  Dans  la  première  de  ces  efpèce»  d ac-  'De  la^çre- 
couchemens , on  introduira  la  main  dans  la  ma-  pèce  d’ac- 
trice, jufqu’au-deflus  de  la  faillie  du  facrum,  ou  ofH’enfant 
fe  trouvent  les  pieds  ou  les  genoux , félon  que  P^fente^ie 
l’enfant  eft  replié  fous  l’une  ou  l’autre  forme 
indiquée  au  §.  1378  3 8c  ayant  pris  les  uns  ou  les 

autres  comme  il  convient , mais  les  pieds  de  pré- 
férence , on  les  entraînera  au  dehors , pour  ter- 
miner l’accouchement  de  la  même  manière  que 
fi  ces  parties  fe  fuflènt  préfentées  naturelle- 
ment. 

1388.  Il  n’eft  pas  auiTi  facile  d’opérer  l’accou-  De  la  fe- 
chement  de  la  fécondé  efpèce  où  l’enfant  pré-  pèce  d’ac- 
fente  le  bas -ventre,  fur -tout  quand  les  cuiflfes 

font  alongées , les  jambes  fléchies  , 8c  les  pieds  ventre  fe 
renverfés  fur  les  lombes  •,  parce  qu’on  ne  peut P 
porter  les  doigts  directement  fur  les  genoux, 
comme  dans  le  cas  précédent  : à moins  qu’on 
ne  les  détourne  de  deilus  la  fymphyfe  du  pubis, 
en  appuyant  convenablement  de  l’autre  main  fur 
le  ventre  de  la  femme  3 ou  bien  qu’on  ne  repouflè 
en  arrière  8c  en  haut  la  poitrine  de  l’enfant , 
pour  les  faire  defcendre  à l’entrée  du  ballin.  On 
agira  de  l’une  ou  l’autre  manière  ; préférant 
la  dernière , fl  l’on  opère  au  moment  de  l’éva- 
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cuation  des  eaux , & la  première  lorfqu’elles  feront 
écoulées  depuis  quelque  temps.  Dans  ce  dernier 
cas  , on  introduira  la  main  vers  l’un  des  côtés 
du  balîm , en  recourbant  les  doigts  vers  les  genoux 
qp  on  inclinera  de  ce  même  côté  en  prelfant 
extérieurement  de  l’autre  main,  jufqu’à  ce  que 
l’on  puillè  les  accrocher  8c  les  entraîner  , en 
ramenant  alors  les  cuillès  de  l’enfant  dans  le  fens 
où  elles  fe  fléchilïènt. 

1 3 S9.  Quelques  Accoucheurs,  au  lieu  de  ce 
procédé , imagineront  peut-être  de  palfer  la  main 
fur  r une  des  hanches  de  l’enfant,  pour  aller  de 
fuite  s’emparer  des  pieds  appuyés  fur  les  lombes 
8c  les  entraîner  , n’importe  comment  ; mais  en 
s’épargnant  un  peu  de  difficulté  en  agilfant  ainfi , 
ils  expol'eront  l'enfant  à de  grands  inconvéniens , 
dont  il  eft  à couvert  dans  les  autres  procédés. 

De  la  troi-  1 3 9°*  L’on  n’éprouve  jamais  autant  d’obftacles  à 
nfîème&efa*  teim^ner  l’accouchement  de  la  troifième  & qua- 
pèccs  d’ac-  trième  efpèces,  que  celui  de  la  deuxième,  quelle  que 
où  l'entaiu  foit  la  lîtuation  des  extrémités  inférieures  de  l’en- 
vemre16  le  ^ant  refpeftivement  au  tronc.  Dans  la  troifième 
efpèce , on  introduira  la  main  gauche  vers  la  partie 
latérale  droite  de  la  matrice,  pour  faifir  les  genoux, 
fi  les  cuillès  de  l’enfant  font  alcngées , & les 
pieds , fi  elles  font  fléchies.  On  fe  conduira  de 
même  dans  la  quatrième  efpèce  ; mais  en  infinuant 
la  main  droite  au-deflus  de  la  folle  iliaque  gauche 
de  la  femme,  vers  laquelle  font  alors  les  extrémités 
de  l’enfant. 
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1391.  Dans  le  cas  où  la  main  introduite  à 
l’entrée  de  la  matrice,  pour  s'affûter  de  la  pofition 
de  .l'enfant , ne  feroit  pas  celle  que  nous  venons 
d’indiquer  relativement  à chaque  pofition  tranf- 
verfale  du  bas-ventre,  elle  n’en  conviendrait  pas 
moins , fi  les  eaux  étoient  récemment  écoulées  : 
mais  au  lieu  de  diriger  d’abord  les  doigts  vers 
les  genoux  ou  les  pieds , comme  on  vient  de  le 
recommander,  il  faudrait  refouler  la  poitrine  de 
l’enfant  au-delfus  de. ta  folle  iliaque  qui  ta  fou- 
tient , afin  de  rapprocher  ces  extrémités  de  1 entrée 
du  baffin,  8c  de  les  empoigner  plus  facilement. 

Lorfque  l’enfant  eft  étroitement  ferré  dans  ta 
matrice , il  ne  convient  pas  de  tenter  ce  procédé  : 
il  faudrait  retirer  1a  main , 8c  le  fervir  de  l’autre , 
de  1a  manière  qui  a été  prefcrite , au  §.  13  90. 

ARTICLE  Y. 

Des  accouchemens  dans  lefquels  l’enfant  préfente 
le  devant  des  cuijfcs  & du  bajfm  ; de  leurs  caujes  , 
de  leurs  fgnesj  de  leurs  différences  & de  la 
maniéré  de  les  opérer. 

1392.  La  polhbilité  des  accouchemens  où  l’en-  Desaccou- 
fant  préfente  le  devant  des  cuilfes  8c  ta  région  cllc"iens  OL1 

j ■ r 1 • D 1 enfant  pre- 

des  parties  lexuelles  , doit  être  admife  comme  fente  le  de- 
une  conféquence  des  précédens  ; s’il  eft  vrai  que 
1 enfant  puillè  prendre  dans  1a  matrice , l’attitude  culUes* 
fous  laquelle  les  Auteurs  l’ont  dépeint  lorfqu’il  pré- 
fente le  ventre.  On  en  rencontre  fi  peu  d’exemples  , 
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à la  vérité  , & ces  accouchemens  ont  tant  de 
rapport  avec  ceux  que  nous  venons  de  décrire , 
que  nous  les  aurions  partes  fous  filénce  , fi  les 
fignes  qui  les  caradtérifent  n’en  étoient  différons. 

Descaufes  1 393*  Des  caufes  qui  peuvent  y donner  lieu,  font 
lTeudàncneuecePcndant  les  mêraes  qui  déterminent  le  bas- 
renfant'1  de  ventre  5 ou  Foitl'ine  > à fe  préfenter.  La  région 
des  parties  fexuelles  & le  devant  des  cuirtès  ne  peu- 
vent fe  placer  à l’orifice  de  la  matrice,  que  l’enfant 
ne  fait  renverfé  fur  fa  partie  poftérieure , qu’il 
n’ait  les  pieds  appuyés  fur  les  lombes , 8c  que  le 
grand  axe  de  la  forme  ovoïde  qu’il  décrit  dans 
le  fein  de  fa  mère,  ne  s’étende  du  fommet  de  la 
tête  aux  genoux,  comme  on  le  voit  au  §.  1378. 

Cara£lères  1 3 94.  L’on  ne  peut  reconnoître  cette  région 
affignées!”  de  la  furface  de  l’enfant  , aullî  facilement  que 
celle  de  l’abdomen  ; parce  qu’elle  ne  peut  s’adapter 
aufli  exactement  que  celle-ci , à l’entrée  du  b afin 
de  la  femme  , & qu’elle  refte  au  - deffus  de  la 
portée  du  doigt.  On  la  diftingue  à la  fouplefîè 
de  la  tumeur  abdominale  qui  fe  trouve  aux  en- 
virons ; aux  parties  fexuelles , fur-tout  Ci  c’efi:  un 
garçon , en  ce  qu’elles  font  plus  faillantes  j 8c  aux 
deux  colonnes  parallèles  que  forment  les  cuirtès 
toujours  alongées  en  pareils  cas. 

Des  pofi-  1395-  Dans  la  première  des  quatre  pofitions 
peuvent116  principales  que  ces  parties  peuvent  prendre  à 
prendre  ces  l’égard  du  balîîn  , les  genoux  font  appuyés  au- 
deiïus  ou  à côté  de  la  faillie  du  facrum,  8c  le 
bas-ventre  efl:  an-delfus  du  pubis  : la  poitrine 
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Sc  la  face  étant  fous  la  partie  antérieure  de  là 
matrice.  Dans  la  fécondé  pofition , ces  dernières 
regardent  la  partie  poftérieure  de  la  matrice,  &C 
les  genoux  font  fitués  en  devant  fur  le  rebord  du 
baflin.  Dans  la  troifième , l’enfant  eft  placé  tranf- 
verfalement , de  manière  que  les  genoux  font 
appuyés  fur  le  bas  de  la  foflè  iliaque  droite, 
pendant  que  la  poitrine  fe  trouve  fur  la  gauche  ; 

8c  dans  la  quatrième  , la  poitrine  & le  ventre 
font  vers  la  foife  iliaque  droite,  & les  genoux 
fur  la  gauche. 

1396.  L’indication  que  nous  offrent  ces  diffé-  Des  indî- 
rentes  efpèces  d’accouchemens , eft  facile  à faifir  : nous  oVrTnt 
elle  confifte  à prendre  les  pieds  ou  les  genoux  de 
l’enfant , pour  l’extraire  du  fein  de  fa  mère  ; en  tions, 
fe  conduifant  à cet  égard  , pour  chaque  pofition 
défignée  ci-deftus , comme  pour  celle  du  bas- 
ventre  , indiquée  par  le  même  nom  numérique. 


I 
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CHAPITRE  V. 

Des  accouchemens  où  l'enfant  préfente  à 
r orifice  de  la  matrice  , les  differentes 
régions  de  fa  furface  poflérieure. 

Desaccou- 1397.  C hs  accouchemens  fe  rencontrent  un  peu 

chemens  où  . r N . , r , r 

l’enfant  pré- p^s  iouvent  que  ceux  ou  1 entant  prefente  une 

fente  les  re-  des  r£mons  de  fa  furface  antérieure.  On  a vu 
gions  de  la 

face  porté-  ci-devant  quelle  attitude  hngulière  8c  gênante  il 
devoit  prendre  pour  préfenter  la  face , le  col , la 
poitrine  ou  le  bas-ventre , à l’orifice  de  la  matrice  ; 
& quel  devoit  être  l’enchaînemett  des  caufes  né- 
celîàires  pour  produire  cet  effet.  Il  n’en  eft  pas 
de  même  des  accouchemens  dont  nous  allon? 
faire  l’expofé  •,  des  caufes  três-fimples , telles  que 
l’obliquité  de  la  matrice,  8c  une  plus  grande 
quantité  d’eau  qu’à  l’ordinaire , peuvent  y donner 
lieu  : parce  que  l’enfant , fans  perdre  la  forme 
ovoïde  fous  laquelle  il  eft  naturellement  replié 
dans  le  fein  de  fa  mère , peut  offrir  à l’orifice  de 
la  matrice , la  région  occipitale , le  derrière  du  col , 
le  dos,  8c  les  lombes. 

Pronofiic  1398.  Le  même  danger  n’accompagne  pas  non 
général  de  , deux  ordres  d’accouchemens.  Ceux  que 

chemens.  nous  allons  expofer  font  moins  fâcheux , toutes 
chofes  égales  d’ailleurs,  pour  la  mère  8c  l’enfant j 


1 
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& ils  offrent  bien  moins  de  difficultés  que  les 
premiers. 

ARTICLE  PREMIER. 

Des  accouchemens  dans  lefquels  l'enfant  préfente, 
la  région  occipitale  à V orifice  de  la  matrice. 

Section  première. 

V 

Des  caufeSj  des  fgnes  caraclérifiques  de  ces  accou- 
chemens; & des  indications  qu'ils  nous  offrent. 

1499.  La  préfence  de  la  région  occipitale  à Accouche*' 
l’orifice  de  la  matrice,  ou  fur  l’entrée  du  baffin , J^fam'pré 
paroît  n’avoir  d’autres  caufes  que  la  déviation  de  fente  la  ré-1 
l’axe  longitudinal  du  tronc  de  l’enfant  relative-  falel  °ccipi 
* ment  à celui  du  baffin  : ce  qui  peut  dépendre  de 
l’obliquité  même  de  la  matrice , ou  de  la  grande 
quantité  d’eau  qu’elle  renferme. 

1400.  Une  tumeur  ronde  & folide,  fur  la-  Carnages 
quelle  on  diftingue  la  fontanelle  poftérieure , la  de  cetce 
future  lambdoïde  & les  efpaces  membraneux  qui 

font  au  bas  de  chacune  de  fes  branches , caraété- 
rife  la  région  occipitale. 

1401.  Cette  région  peut  fe  préfenter  dans  quatre  Des  diver- 
fituations  différentes.  Dans  la  première , le  fommet  îes  manières 

1 . A n , donc  cette 

oe  la  tete  elt  appuyé  contre  la  faillie  du  facrum , région  peut 
& le  derrière  du  col  fur  le  rebord  des  os  pubis  j Pr^enter* 
de  forte  que  le  dos  répofid  à la  partie  antérieure 
de  la  matrice. 
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1402.  Dans  la  (econde  pofition,  le  fommet  de 
la  tête  eft  au-dellus  des  os  pubis,  le  derrière  du 
col  fur  la  bafe  du  facrum , ëc  le  dos  de  l’enfant 
contre  la  partie  poftérieure  de  la  matrice. 

1403.  Dans  la  troihème  pofition,  le  derrière 
du  col  eft  appuyé  fur  le  bord  inférieur  de  la 
folle  iliaque  droite,  le  fommet  de  la  tête  répond 
au  côté  gauche  , le  dos  de  l’enfant,  à la  partie 
latérale  droite  de  la  matrice,  & la  poitrine,  à la 
partie  latérale  gauche. 

1404.  On  remarque  le  contraire  dans  la  qua- 
trième pofition , quant  au  rapport  de  toutes  ces 
parties  avec  le  baffin  ; le  lommet  de  la  tête  ré- 
pondant au  côté  droit  de  cette  cavité,  & le 
derrière  du  col , ainft  que  le  dos  de  l’enfant  , 
au  côté  gauche.  Ces  deux  dernières  pofitions  (ont 
plus  ordinaires  que  les  autres. 

Des  indi-  1405.  Ces  accouchemens  diffèrent  peu  de  ceux 
prétendent*5  lenfant  préfente  le  fommet  de  la  tête  à l’orifice 
ces  diverfes  de  la  matrice  -,  & ils  n’exigent  pas  toujours  les 
pofitions.  pecours  part>  Souvent  la  tête  fe  réduit  comme 

d’elle-même  à fa  fituation  naturelle  , a mefure 
que  le  travail  augmente  j parce  que  la  direction 
de  l’axe  de  la  matrice,  ou  de  celui  de  l'enfant,* 
peut  changer,  foit  à caufe  de  la  fituation  que 
garde  la  femme,  ou  de  la  contraèlion  même  de 
la  matrice  après  l’écoulement  des  eaux.  Quand 
ce  changement  ne  s’opère  pas  ainfi , comme  de 
lui-même , on  prefcrit  à la  femme  de  fe  coucher 
fur  le  côté  oppofé  à celui  de  la  déviation  de 

la 
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la  matrice , ou,  ce  qui  eft  abfolument  la  même 
cho'fe , fur  le  côté  où  répond  le  fommet  de  la 
tête.  Si  cette  précaution  ne  fuffit  pas  encore,  on 
introduit  une  main  pour  ramener  cette  partie  de 
la  tête  au  milieu  du  baflin. 

140*5.  On  doit  fe  comporter  différemment  quand 
le  travail  de  l’accouchement  eft  compliqué  de 
quelques-uns  des  accidens  dont  il  a été  fait  men- 
tion ci-devant,  Sc  que  nous  avons  regardés  comme 
autant  de  caufès  qui  le  rendent  contre  nature, 
ou  dangereux,  foit  pouf  la  mère,  foit  pour  l’enfant  : 
il  faut  alors  retourner  ce  dernier  & l’amener  par 
les  pieds-,  à moins  qu’on  ne  juge  plus  expédient 
d’extraire  la  tête  au  moyen  du  forceps  (1), 

• 

Section  II. 

De  la  maniéré  d’opérer  les  diverfes  cfpeces  d’ac - 
couchemens  où  l’enfant  préfente  la  région  occi- 
pitale. 

1 407.  Dans  la  première  de  ces  efpèces  d’accou- 
chemens , qui  eft  très-rare , on  doit  faire  coucher 
la  femme  horizontalement  fur  Je  dos,  auifi-tôt  DeIa  Prc' 
qu  on  a bien  reconnu  la  pofition  de  l’enfant,  afin  de  ce  d’accou-f 
diminuer  l’obliquité  antérieure  de  la  matrice , & lî^ion  tl 
d obliger,  à,  ce  moyen,  le  fommet  de  la  tête , p^entc  ^ 
qui  eft  appuyé  contre  la  faillie  du  facrum , à 
venir  fe  placer  au  centre  du  baffin.  Quand  l’on 

(0  ^oyez  l’article  des  cas  qui  exigent  l’ufage  du 
forceps , part.  iy.  ° 

i-ome  II, 


E 


"De  la  ma- 
nière de  re- 
tourner l’en- 
fant en  pa- 
reil cas. 


Seconde 
efpèce  d’ac- 
couchement 
où  la  région 
occipitale  fe 
préfente. 
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ne  peut , de  cette  manière , obtenir  le  déplacement 
dont  il  s agit , on  1 opéré  différemment  : on  intro- 
duit une  main  a 1 entrée  de  la  matrice , en  montant 
le  long  du  facrum  , jufqu  a ce  que  les  doigts 
puiffent  accrocher  en  quelque  forte  le  haut  de  la 
tête  , & l’entraîner  convenablement  ; ayant  foin 
de  tourner  en  même  temps  la  région  occipitale 
vers  l’une  ou  l’autre  cavité  cotyloïde  de  la  femme. 
Après  cela  on  abandonne  l’accouchement  aux  foins 
de  la  nature. 

1408.  Quand  des  circonltances  accidentelles 
exigent  qu’on  retourne  l’enfant  & qu’on  l’amène 
par  les  pieds,  on  porte  la  main  un  peu  plus  loin, 
mais  foujours  dans  la  même  dire  dion  ; on  dé- 
place la  tête  en  lui  faifant  décrire  un  mouvement 
de  pivot  allez  étendu  pour  que  l’occiput  regarde 
l’une  ou  l’autre  folle  iliaque;  favoir  celle  du  côté 
droit  quand  on  opère  de  la  main  droite , & vice 
verfâ.  A mefure  que  la  main  pénètre  plus  avant , 
on  tourne  le  tronc  de  l’enfant  dans  le  même  fens  ; 
8c  l’on  opère  du  relie  en  obfervant  tout  ce  qui 
a été  preferit  pour  la  troifième  pofition  du  fommec 
de  la  tête.  Voye £ §.  13 1 y. 

1409.  L’on  ne  doit  rien  efpérer  des  efforts  de 
la  nature  dans  la  fécondé  efpèce  d’accouchement 
où  la  région  occipitale  fe  préfente , pour  peu  que 
le  balîîn  de  la  femme  foit  rellèrré  ; parce  que  la 
tête  de  l’enfant  ne  peut  defeendre , que  la  face 
ne  vienne  en  deffus  comme  dans  la  fixième  pofition 
du  fommet , & qu’il  eli  toujours  extrêmement  diffi- 
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cile  alors , même  en  s’y  prenant  de  très-bonne 
heure  & dans  le  moment  le  plus  favorable,  de 
la  diriger  de  manière  que  l’occiput  vienne  fe  pré- 
fenter , dans  les  derniers  temps , feus  l’arcade  dn 
pubis  : c’eft  pourquoi  nous  penfons  qu’il  vaut 
mieux  retourner  l’enfant  & l’amener  parles  pieds, 
que  d’expofer  la  femme  à des  efforts , non  feu- 
lement toujours  douloureux  & fatigans , mais  en- 
core le  plus  fouvent  infruéfueux. 

1410.  On  infinue  la  main  dans  la  matrice,  -, 
fur  un  des  côtés  delà  tête  qu’on  écarte  de  l’entrée 

du  bailîn , en  tournant  l’occiput  vers  la  folle  iliaque 
droite  de  la  femme , fi  l’on  fe  fert  de  la  main 
droite , & vice  verfâ  ; & l’on  opère  d’ailleurs  de 
la  même  manière  que  pour  la  fi  xi  une  pofition  d,u 
fommet  de  la  tête.  Voye ^ §.  12,11. 

1 41 1.  Le  fommet  de  la  tête  étant  foiblement  re-  Troifîème 
tenu  fur  le  côté  gauche  du  baflîn , dans  la  troifième  coudfemeac 
efpèce  d’accouchement  où  la  région  occipitale  fe  ^fente^"1 
préfente,  peut  venir  comme  de  lui -même  fe  région  occi- 
placer  au  centre  du  détroit  fupérieur,  fi  la  femme  pitJ‘e' 
relie  couchée  pendant  quelque  temps  fur  le  côté 
gauche.  Lorfque  cette  précaution  , aullî  fimple 
qu’exempte  de  douleurs , ne  fuffit  pas  pour  opérer 

ce  changement  avantageux , l’Accoucheur  doit  in- 
troduire fa  main  droite  dans  le  fein  de  la  femme , & 
vers  la  folle  iliaque  gauche,  jufques  fur  le  fommet 
de  la  tête  de  l’enfant , pour  la  ramener  à fa  fituation 
naturelle  -,  enfuite  il  abandonnera  l’accouchemenc 
aux  foins  de  la  nature,  * 

E z 
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De  ]a  ma-  1412.  Lorfque  des  circonftances  particulières 
tourner^’en-  exi3ei«  qu’on  le  termine  fans  délai , il  faut  retourner 
fant  , lorf- l'enfant  & l’amener  par  les  pieds.  On  introduit 
liiion  a lieu,  alors  la  main  droite  dans  la  direction  indiquée  au 
paragraphe  précédent  -,  on  écarte  la  tête , de  l’en- 
trée du  ballin , en  la  poulTànt  vers  la  folle  iliaque 
droite  ; & l’on  va  chercher  les  pieds , en  parcou- 
rant le  côté  droit  de  l’enfant  : comme  nous  l’avons 
recommandé  en  traitant  de  la  fécondé  pofition  du 
vertex.  Voye £ §.  14x1  & fuivant. 

Quatrième  I41 5*  Lorfqu’on  ne  fe  propofe  que  de  ramener 

efpèce  d’ac-  Ja  tête  à fa  fituation  naturelle , dans  la  quatrième 

couchement  \r<r\ 

où  la  région  elpèce  d accouchement  ou  le  preiente  la  région 

préfente.6  ^ occipitale  , pour  abandonner  en  fuite  l’expullîon 

de  l’enfant  aux  foins  de  la  nature , il  faut  d’abord 

faire  coucher  la  femme  fur  le  côté  droit , afin 

de  diminuer  l’obliquité  de  la  matrice , & de  forcer 

le  fommet  de  la  tête  à fie  rapprocher  de  l’entrée 

du  ballîn.  Si  cette  précaution  ne  luffit  pas,  on 

avancera  la  main  gauche  jufqu’au  bas  de  la  folle 

iliaque  droite , pour  accrocher  la  tête  & la  réduire 

à la  pofition  alfignée. 

1414.  On  fe  fert  également  de  cette  main,' 
lorfqu’il  s’agit  de  retourner  l’enfant.  On  l’infinue 
dans  la  même  direction,  & en  montant  vers  la 
partie  latérale  droite  de  la  matrice  ; afin  d’écarter 
la  tête , de  l’entrée  du  baiîin , & de  la  pouilèr  fur 
la  folle  iliaque  gauche,  comme  à l’occafion  de  la 
première  pofition  du  vertex  : on  opère  d’ailleurs  . 
delà  manière  qui  a été  décrite  au  $.  130  6ôc  fui  vans. 
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ARTICLE  IL 


Des  accouchemens  dans  lefquels  l’enfant  préfente, 
le  derrière  du  cof  -vulgairement  appelle  la  nuque. 

Section  première. 

De  leurs  caufeSj  de  leurs  fgnes3  de  leurs  différences 3 
<£’  des  indications  générales  qu’ils  nous  offrent. 

141J.  Cette  pofition  contre  nature  peut  être 
l’effet  du  concours  des  deux  caufes  alïîgnées  au 
§.  1599,  ou  de  l’une  d’elles  feulement. 

1416.  On  reconnoît  aifément  par  le  toucher, 
la  partie  polférieure  du  col  de  l’enfant , quand 
les  eaux  font  écoulées.  Les  lignes  qui  la  caraété- 
rifent  font  les  tubercules  épineux  des  vertèbres 
cervicales  ,•  toujours  d’autant  plus  fenfibles  au 
taét  , que  la  tête  eft  fléchie  davantage  fur 
la  poitrine  , & que  la  matrice  embralfe  le  tout 
plus  étroitement  -,  les  angles  de  la  mâchoire  infé- 
rieure , & le  bord  fupérieur  des  omoplates.  Cette 
région  peut  le  prélenter  à l’entrée  du  ballîn  de 
différentes  manières  \ & ces  diverfes  pofitious 
conftituent  autant  d’efpèces  d’accouchemens. 

1417.  Dans  la  première,  la  fituation  de  l’en- 
fant eft  telle  que  1 occiput  fe-  trouve  appuyé  lur 
le  rebord  des  os  du  pubis,  ôc  le  dos  au-delfus  de 
la  bafe  du  facrum. 

1418.  Dans  la  deuxième,  l’occiput  eft:  fur  un 
^es  cotés  de  la  faillie  du  facrum , &:  le  dos  fur 
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le  pubis , au-deflous  de  la  partie  antérieure  de  la 
matrice. 

1419.  Dans  la  troiftème,  la  longueur  du  col 
eft  placée  tranfverfalement  à l’égard  du  ballîn  , 
de  forte  que  l’occiput  fe  trouve  appuyé  fur  le 
bas  de  la  folle  iliaque  gauche , &c  le  dos  fur  la 
folle  iliaque  droite. 

1410.  Dans  la  quatrième,  le  col  fe  préfente 
également  en  travers  ; mais  de  manière  que  l’oc- 
ciput eft  fur  le  bas  de  la  folfe  iliaque  droite , & 
le  dos  fur  la  gauche.  Ces  deux  dernières  pofitions 
fe  rencontrent  plus  fou  vent  que  les  premières. 

Indications  1421.  L’accouchement  ne  peut  s’opérer  fans 
préfentent  le  fecours  de  l’art , dans  aucuns  de  ces  cas  5 fi  ce 
tes  apSr  n e^  peut-être  en  quelques  circonftances  extrême- 
uons.  nient  rares , où  le  foinmet  de  la  tête  revient  comme 
de  lui-même  fe  placer  au  centre  du  baïîîn  t moyen- 
nant la  pofition  qu’on  fait  prendre  à la  femme  : 
ainft  qu’on  l’a  remarqué  à l’occafion  des  accou- 
chemens  où  la  région  occipitale  fe  préfente. 

1422.  La  première*  indication  que  nous  pref- 
crivent  ces  diverfes  pofitions  de  l’enfant,  confifte 
à ramener  la  tête  à fa  fttuation  ordinaire , ft  l’on 
trouve  allez  de  relîources  dans  les  forces  de  la 
femme  pour  opérer  l’accouchement.  Il  faut  cepen- 
dant en  excepter  le  cas  de  la  première  elpèce  , 
comme  on  le  verra  dans  la  Sedtion  fuivante.  Mais 
cette  indication , qui  par  oit  la  plus  naturelle , offre 
quelquefois  tant  de  difficultés  dans  l’exécution , 
qu’il  vaut  mieux  s en  écarter  & aller  chercher 
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les  pieds , que  d’inlifter  à ramener  la  tête.  Cette 
méthode  eft  contre-indiquée  d’ailleurs  par  les  cir- 
conftances  accidentelles , qui  exigent  qu’on  termine 
l’accouchement  fans  délai. 

Section  II. 


De  la  manière  d’opérer  les  divcrfes  efpèces  d’ac - 
couchemens  ou  Vendant  prefente  le  denierc  du 
col  ■,  ou  la  nuque. 


1413.  Si  l’on  fait 'attention  aux  difficultés  qu’on  Première 
doit  éprouver  a ramener  le  lommet  de  la  tcte  au  Couchement 
centre  du  baffin,  lorfque  le  derrière  du  col  fe  Jréfente^e 
préfente  dans  la  première  polition , fur-tout  quand  derrière  du 
les  eaux  de  l’amnios  font  écoulées  depuis  quelque 
temps  •,  & à détourner  la  face  de  deilus  le  pubis , 
de  manière  à ce  qu’elle  fe  porte  vers  le  lacruin 
dans  la  fuite  du  travail  , on  verra  qu’il  eft  plus 
prudent  alors  de  retourner  l’enfant  & de  l’amener 
par  les  pieds  , que  de  fatiguer  la  mère  par  des 
tentatives  inutiles , qui  ne  feraient  que  rendre  ce 
dernier  parti  plus  difficile  à exécuter. 

1444.  L’on  peut,  à fon  gré,  dans  cette  efpèce 
d’accçiuchement , le  lervir  de  la  main  droite  ou 
de  la  gauche.  Si  l’on  opère  de  la  première,  on 
l’infinuera  dans  un  état  moyen  entre  la  pronation  Sc 
la  fupination  vers  le  côté  gauche  de  la  matrice , 
jufqu’à  ce  qu’elle  foit  parvenue  fur  l’épaule  droite 
de  I enfant.  Dans  ce  moment , on  s’efforcera  de 
faire  rouler  un  tant  foit  peu  le  tronc  de  celui-ci  . 
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fur  fon  axe , &c  d’en  tourner  le  dos  vers  le  côté  droit 
de  la  femme.  Enluite,  on  ira  chercher  les  pieds, 
avec  les  précautions  ordinaires  , &c  on  les  entraînera 
fuccefiîvement  à l’entrée  du  vagin,  en  commen- 
çant par  le  droit.  Lorlqu’ils  feront  l’un  & l’autre 
dans  cet  endroit , on  tirera  uniquement  fur  le 
pied  gauche , mais  pendant  quelque  temps  feule- 
ment ; afin  d’achev  or  de  tourner  la  poitrine  de  l’en- 
fant vers  le  coté  gauche  de  la  femme,  de  de  favorifer 
d’ailleurs  la  flexion  du  tronc  en  devant  : ce  qui 
fe  conçoit  très-clairement  d’après  la  démonftration. 
On  agira  enfuite  également  fur  les  deux  pieds, 
& à rnefure  que  l’enfant  defeendra,  l’on  conti- 
nuera de  diriger  la  poitrine  & la  face  vers  la 
jonction  (acro-iliaque  droite  -,  pour  extraire  la  tête, 
comme  on  le  remarque  à l’occafion  de  la  pre- 
mière pofition  des  pieds. 

1425.  Si  l’on  opéroit  de  la  main  gauche,  il 
faudrait  le  faire  lelon  les  mêmes  principes.  Mais 
on  doit  l’infinuer  vers  le  côté  droit  de  la  matrice  ; 
& tourner  le  dos  de  l’enfant , en  chemin  faifant , 
du  côté  gauche  de  ce  viicère  -,  pour  prendre  d’abord 
le  pied  gauche,  &c  enfuite  le  droit.  On  tirera 
prefque  uniquement  fur  ce  dernier , après  avoir 
amené  l’un  & l’autre  dans  le  vagin  ; afin  de  diriger 
la  poitrine  & la  face  vers  la  jonction  facro-iliaque 
gauche  , & de  faire  venir  la  tête  comme  dans  la 
deuxième  pofition  des  pieds. 

142 6.  On  pourrait  elîàyer,  dans  la  leconde 
efpèce  d’accouchement  où  le  derrière  du  col  fe 
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oréfente , de  ramener  la  tête  à fa  fit  nation  na-  où  l’enfànt 
turelle , li  le  travail  n etoit  complique  d aucu  ^err[j(e  du 
accident  j mais  ce  n’eft  pas  fans  peine  qu’on  de- col. 
vra  fe  promettre  d’y  parvenir , même  à l’inftant 
de  l’écoulement  des  eaux  -,  & l’expérience  nous 
porte  à croire  qu’il  feroit  encore  plus  à propos 
d’aller  chercher  les  pieds.  Si  cependant  on  vouloit 


le  tenter  5 il  faudroit  fie  conduire  de  la  manière 
fuivante. 

1427.  La  femme  étant  couchée  fur  le  dos  & 
au  bord  de  (on  lit , on  introduit  la  main  droite 
en  fuivant  la  partie  poftérieure  de  la  matrice  , 
jufqu’à  ce  que  les  doigts  embraftent  afièz  exacte- 
ment le  delfius  de  la  tête  pour  l’entraîner  à l’entrée 
du  baflîn.  On  obferve  en  même  temps  de  tourner 
l’occiput  vers  la  cavité  cotyloïde  gauche  , 8c 
d’exercer  une  preffion  convenable  de  l’autre  main 
fur  le  ventre  de  la  femme  , pour  diminuer  un 
peu  l’obliquité  antérieure  de  la  matrice. 

1428.  Quand  il  eft  nécellaire  de  retourner  l’en- 
fant &:  de  l’extraire  par  les  pieds,  on  introduit 
la  main  droite  fous  l’occiput , d’où  l’on  dirige  les 
doigts  obliquement  fur  le  côté  droit  de- la  tête, 
pour  l’écarter  de  la  colonne  lombaire  de  la  mère, 
8c  la  piorter  au-deilus  des  os  pubis  j de  manière 
que  l’oreille  réponde  enfuite  à la  main  qui  opère. 
On  continue  d’avancer  celle  - ci  , en  fuivant  le 
même  côté  de  l’enfant , pendant  que  de  la  main 
gauche  qui  eft  au  dehors , on  incline  un  peu  le 
fond  de  la  matrice  vers  le  côté  droit.  Lorfqu’on 
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rencontre  les  pieds,  on  les  dégagé  8c  l’on  tiré 
deiîus  dans  l’ordre  indiqué  à l’occafion  de  la  pre- 
mière pohtion.  Si  1 on  éprouve  quelque  difficulté 
i les  amener  entièrement  au  dehors  , on  éloigne 
la  tete  du  détroit  fupérieur  8c  en  la  pouflant  vers 
la  folle  iliaque  droite. 

14Z9.  Lorfqu  on  opère  de  la  main  gauche,  on 
1 introduit  de  même  fous  l’occiput;  mais, delà,  011 
dirige  les  doigts  fur  le  côté  gauche  de  la  tête, 
pour  la  foulever  au-deflus  du  pubis , comme  dans 
le  cas  précédent , 8c  aller  prendre  les  pieds  , en 
fuivant  ce  même  côté  de  l’enfant , 8cc. 

Troifième  1430.  Lorfqu’on  reconnoît  avant  l’ouverture  de 

couchement  ^a  Foc^e  des  eaux  > Sue  c>e^  troifième  pofltion 

où  l’enfant  de  la  partie  poftérieure  du  ool  qui  a lieu , il  eft  à 
prefente  le  r . . . r . A , 

derrière  du  propos  de  iaire  .coucher  la  femme  iur  le  cote 

gauche  julqu’aü  moment  où  ce  fluide  vient  à 
s’écouler  ; parce  qu’au  moyen  de  cette  précaution , 
la  tête  de  l’enfant  peut  revenir  à fa  fituation  na- 
turelle. Autrement , on  introduira  la  main  droite 
dans  le  feln  de  la  femme  en  montant  vers  la  folle 
iliaque  gauche,  julqu’à  ce  que  les  doigts  foient 
parvenus  allez  loin  fur  le  fommet  de  la  tête  pour 
l’entraîner  à l’entrée  du  baffin  ; pendant  que  de 
l’autre  main , on  exercera  une  preffion  convenable 
fur  le  ventre  de  la  femme  pour  incliner  le  fond 
de  la  matrice  vers  le  côté  gauche. 

1431.  Toutes  les  fois  qu’on  éprouve  trop  de 
difficulté  à ramener  la  tète  à fa  fituation  natu- 
relle, ou  que  des  circcnftances  étrangères  à la 
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mauvaife  pofition  dont  il  s agit , exigent  qu  on 
termine  l'accouchement  fans  rien  attendre  des 
forces  de  la  mère , il  faut  aller  chercher  les  pieds  , 

Ôc  retourner  1 enfant.  On  introduit  alors  la  main 
droite  vers  le  vertex  , comme  ci-devant  , mais  en 
même  temps  un  peu  en  deffous  & vers  la  tempe 
droite  pour  écarter  la  tête,  de  la  partie  poftérieure 
du  baffin , la  porter  au-deffus  des  os  pubis , & la 
pouffer  vers  le  devant  de  la  foffe  iliaque  droite, 
autant  quon  le  peut.  Après  cela , on  va  prendre 
les  pieds,  en  fuivant  le  côté  droit  de  l'enfant  i 
on  entraîne  d’abord  celui  de  ce  coté , & enluite 
le  gauche.  Quand  ils  font  à l’entrée  du  vagin,  ' 
on  tire  prefque  uniquement  fur  le  dernier , &c 
l’on  a la  précaution  de  repouflèr  la  tête  de  nou- 
veau , fi  l’on  éprouve  quelque  difficulté  à les  faire 
defcendre.  Du  refte , on  achève  l’accouchement 
comme  nous  l’avons  rocommandé  à l’occafion 
des  différentes  efpèces  où  le  fommet  de  la  tête 
fe  préfente. 

1432..  La  quatrième  efpèce  d’accouchement  où  Quatrième 
le  derrière  du  col  fe  préfente , offre  les  mêmes  ^follement 
indications  que  la  précédente  : mais  foit  qu’on  fe  ^reledud^ï 
propofe  de  ramener  la  tête  à fa  pofition  naturelle , fe  profane, 
ou  de  retourner  l’enfant  pour  l’extraire  par  les 
pieds , il  faut  opérer  de  la  main  gauche.  Pour 
f atisfaire  à la  première  de  ces  deux  indications  ,. 
on  l’introduit  au-deffus  de  la  folle  iliaque  droite, 
êe  on  entraîne  le  fômmet  de  la  tête  ù l’entrée 
du  balfin  -,  pendant  que  de  la  main  droite  on 
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exeice  une  preffion  cônvenable  fur  le  ventre  de 
la  femme  pour  changer  la  dire  dion  de  la  ma- 
trice & en  incliner  légèrement  ie  fond  vers  le 
coté  droit. 

1433.  Lorfqu’on  veut  retourner  l’enfant,  on 
infirme  la  main  gauche  dans  la  même  dire  dion  j 
mais  en  la  pailànt  en  même  temps  un  peu  au- 
dellous  de  la  tête  pour  la  foulever  du  côté  des 
os  pubis,  & la  porter  fur  le  devant  de  la  folle 
iliaque  gauche.  Enluite  l’on  va  chercher  les  pieds, 
en  fuivant  le  côté  gauche  dç  l’enfant,  & on  les 
dégage  avec  les  précautions  indiquées  précédem- 
ment. A mefure  qu’on  s'efforce  de  les  faire  def- 
cendre,  lî  l’on  y rencontre  quelque  difficulté,  on 
repoullè  la  tête  de  plus  en  plus  vers  le  haut  da 
la  folle  iliaque  gauche. 

ARTICLE  III. 

Des  accouchemens  dans  lefquels  V enfant  préfentc 
le  dos  à V orifice  de  la  matrice. 

Section  première. 

De  leurs  ca'ufes , de  leurs  fignes  de  leurs  diffé- 
rences , & des  indications  qu  ils  nous  offrent. 

1434.  Ces  accouchemens  fe  rencontrent  un  peu 
plus  fouvent  que  ceux  où  l’enfant  préfente  la 
nuoue,  quoiqu’ils  paroiilent  dépendre  des  mêmes 
eau  les  : ce  qui  vient  fans  doute  de  la  forme  du 
dos , qui  ell  plus  arrondi  que  le  derrière  du  col  y 
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& plus  propre  conféquemment  à s’adapter  à l’en- 
trée du  balîîn. 

1455.  On  reconnoît  facilement,  au  toucher,  Caraftères 
cette  région  de  1 enfant  quand  les  eaux  (ont  écou  rec0nn0u 
lées.  Elle  préfente  une  tumeur  allez  large  & cette  re- 
inégale , fur  laquelle  on  diftingue  les  tubercules 
épineux  des  vertèbres , quoique  très-petits  au  terme 
de  la  nai (Tance  ; les  côtes , le  bord  poftérieur , & 
l’angle  inférieur  des  omoplates. 

1 43  6.  Le  dos  peut  fe  placer  de  quatre  manières  Des  pofiv 
différentes  à l’entrée  du  balîîn.  Dans  la  première “^deTe^ 
polition,  le  derrière  du  col  eft  appuyé  fur  le  pr"cnd^u^ 
rebord  des  os  pubis,  & la  région  des  lombes  l’égard  dm 
eft  au-delfus  du  facrum.  baffin. 

1437.  Dans  la  deuxième,  ce  font  les  lombes 
de  l’enfant  qui  font  au-delfus  des  os  pubis,  pen- 
dant que  la  nuque  eft  fur  le  rebord  poftérieut 
du  balîîn. 

1438.  Dans  la  troifîème , le  dos  eft  placé  tranf- 
verfalement , de  manière  que  la  tête  fe  trouve 
fur  le  bas  de  la  folfe  iliaque  gauche  , & les  lombes 
font  fur  la  droite. 

1439.  La  quatrième  pofition  offre  le  contraire 
de  la  précédente  3 la  tête  de  l’enfant  étant  fur  le 
bas  de  la  folfe  iliaque  droite  , & les  lombes  fur 
la  folle  iliaque  gauche.  Ces  deux  polîtions  tranf- 
verfales  font  plus  ordinaires  que  les  autres. 

1440.  Les  accouchemens  où  l’enfant  préfente  ^ 

1 , ^ , A . r Des  îndira- 

« oos  nous  orrrent  les  memes  indications  que  tions  que 

*eux  de  1 article  précédent.  Le  rapport  des  dimen-  ?e°nuts 


78  VA  rt 

vertes  pofi-  fions  du  corps  de  l’enfant  avec  celles  du  bafiin  de  U 

tïoas.  . n . 

mere,  elt  toujours  tel  qu  il  ne  peut  fortir  qu’on 
n’ait  ramené  la  tète  ou  les  pieds  au  palfage.  Mais 
les  Accoucheurs  font  encore  partagés  fur  le  parti 
qu’il  convient  de  prendre  alors  i fi  les  uns  pro- 
pofent  de  ramener  la  tête , les  autres  veulent , 
avec  bien  plus  de  raifon , qu’on  retourne  l’enfant. 
Quand  on  fait  attention  à 1 éloignement  de  la  pre- 
mière , à la  forme  irrégulière  de  l’enfant  replié  fur 
lui-même  &:  à la  manière  dont  il  eft  enveloppé 
par  les  parois  de  la  matrice  après  l’écoulement 
des  eaux,  l’on  entrevoit  tant  de  difficultés  à la 
rappeller  à fa  fituation  naturelle , qu’on  ne  peut, 
s’empêcher  de  regarder  la  méthode  propofée  par 
les  derniers  , comme  la  feule  & unique  qui  foit 
praticable  en  pareil  cas.  Il  faut  donc  retourner 
l’enfant  & l’extraire  par  les  pieds  toutes  les  fois 
qu’il  préfente  le  dos. 

Section  II. 


De  la  manière  d’opérer  les  accouchemens  ou  l’en - 
fant  préfente  le  dos. 

Première  I44I-  Quand  on  admettrait  la  poffibilité  de 
<rpèce  d’ac- ramener  la  tête  de  l’enfant  à fa  fituation  naturelle, 
oùUCrenfant dans  les  cas  où  il  préfente  le  dos,  il  faudrait 
dgsfCDtC  1Cen  excePter  celui  qui  e]ft  indiqué  au  §.  143  J , 8c 
qui  conftitue  la  première  efpèce  des  accouche- 
mens dont  il  s’agit  : car  toutes  les  tentatives  qu’on 
feroit  à cet  effet  feraient  certainement  inutiles 


; 
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alors,  8c  même  nuifibles.  Aucun  autre  parti  que 
celui  d’extraire  l’enfant  par  les  pieds , ne  convient 
dans  ce  cas. 

1442.  La  manière  la  plus  fimple  d’y  procéder 
au  moment  de  l’écoulement  des  eaux  de  l’amnios  , 
eft  d’infinuer  la  main  dans  un  état  de  fupination , 
en  fuivant  la  partie  poftérieure  de  la  matrice , 
les  lombes  8c  les  fellès  de  l’enfant,  jufqu’à  ce 
qu’on  puillè  bien  faifir  les  pieds  appliqués  fur 
ces  dernières , 8c  les  entraîner  dans  le  vagin  ; 
pendant  qu’on  appuiera  légèrement  de  l’autre 
main  fur  le  milieu  du  ventre  de  la  femme , dans 
l’endroit  où  répond  la  tête , afin  de  pouflèr  celle-ci 
en  arrière  8c  en  haut , & de  fijvorifer  la  defcente 
des  extrémités  fur  lefquelles  on  agit. 

1443.  Ce  procédé,  toujours  facile  à exécuter, 
quand  on  opère  à l’inftant  de  l’évacuation  des 
eaux,  par  rapport  à la  mobilité  dont  l’enfant 
jouit  encore,  préfente  tant  de  difficultés  lorfque 
ce  fluide  eft  écoulé  depuis  long -temps,  8c  que 
1 enfant  eft  étroitement  ferré  dans  la  matrice , qu’il 
vaut  mieux  fe  conduire  de  la  manière  fuivante. 

1 444-  On  introduit  la  main  droite  vers  le  côté 
gauche  de  la  matrice , en  la  tenant  dans  un  état 
moyen  entre  la  pronation  & la  fupination,  jufqu’à 
ce  qu  elle  foit  parvenue  fur  la  hanche  de  l’enfant  3 
& dans  ce  moment  on  en  écarte  les  feffies , de  la 
colonne  lombaire  de  la  mère,  en  les  pourtant 
^ers  le  coté  droit.  De  1 autre  main  appliquée 
extérieurement  fur  le  ventre,  on  incline  le  lieu 
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où  fe  trouve  la  tête , vers  le  côté  gauche  ; pour 
donner  a 1 enfant  une  fituaticn  diagonale  relative- 
ment a J entrée  du  balîin.  Puis  on  dégage  enfuite 
les  pieds , comme  dans  l’accouchement  de  la  pre- 
mière efpèce  où  la  nuque  fe  préfente  ; obférvant 
de  tirer  avec  plus  de  force  fur  le  pied  gauche, 
dès  qu'ils  font  parvenus  l’un  & l’autre  à l’entrée 
du  vagin  , afin-  de  favorifer  la  flexion  antérieure 
de  l’enfant,  &c  de  faire  décrire  aux  lombes  un 
léger  mouvement  de  torfion  néceflaire  à la  defcente 
des  feflès.  On  pourroit  aufli  fe  fervir  de  la  main 
gauche  dans  ce  dernier  temps  ; mais  il  faudrait 
l’introduire  fur  l’autre  côté  de  l’enfant , & fous 
la  partie  latérale  droite  de  la  matrice , &c. 

Seconde  1445.  Dans  la  fécondé  efpèce  d’accouchement 
coudiement °h  Ie  dos  fe  préfente,  on  doit  fe  comporter  de 
préfeme^ïc  Cla  m®me  manière  que  pour  la  fécondé  , de  la 
dos , & départie  poftérieure  du  col  ; excepté  qu’il  ne  faut 

la  manière  , . « ‘ v r , r . 

de  l’opérer,  pas  eflayer  de  ramener  la  tete  a la  bonne  poiiuon, 

F~oye-[  $.  1427  &c  le  fuivant. 

Troilîème  1446.  Lorfqu’on  peut  opérer  au  moment  de 

cmurhcinent  1 ouverture  de  la  poche  des  eaux,  dans  la  troifième 

où  l’enfant:  efpèce  d’accouchement  où  le  dos  fe  préfente,  on 
prefente  le  r . , . , 

dos , & de  le  lervira , avec  le  memè  avantage , de  la  main 
de  Topérer.  dr°ùe  ou  de  la  main  gauche  ; mais  différemment. 

Si  l’on  préfère  la  dernière , il  faudra  l’infinuer 
au-delfus  de  la  folle  iliaque  droite  de  la  femme , 
pour  accrocher  les  pieds  de  l’enfant  qui  y répondent, 
Sc  les  entraîner  ; pendant  qu’on  exercera  de  l’autre 
main  une  preflion  allez  forte  fur  le  côté  gauche 

du 
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Via  ventre  de  la  femme , où  fe  trouve  la  tête , 
afin  de  la  pouffer  en  en-haut  & vers  le  côté 
oppofé. 

1447.  Lorlqu’on  opère  de  la  main  droite,  oti 
î’infinue  d’abord  au-deffous  de  l’enfant , en  le  fou- 
levant  un  peu  8c  en  en  dirigeant  le  dos  au-deffus  des 
♦os  pubis  ; on  avance  enfui  te  les  doigts  vers  fia  hanche 
droite,  & on  dégage  les  pieds  fucceilfv eurent  jufi- 
qu’à  l’entrée  du  vagin.  On  tire  prefique  uniquement 
fur  le  pied  gauche  dans  ce  dernier  temps  , afin 
de  favorifer  la  converfion  du  tronc  & les  mouve- 
mens  néceffaires  à la  descente  des  feflès  : après 
cela  on  agit  également  fur  les  deux  pieds , & l’on 
fe  conduit  du  refte  comme  dans  tous  les  cas  où 
l’on  a été  obligé  de  le  retourner.  Ce  dernier  pro- 
cédé eft  le  feul  qui  convienne  , ou.  celui  qui  pré- 
fente le  moins  de  difficultés , lorfque  les  eaux  font 
écoulées  depuis  long-temps. 

1-448.  La  quatrième  efipèce  d’accoüchelnens  où  Oitàti-îè-mo 
le  dos  le  préfente,  paroitra  la  même  que  la  précé-  cff?ce  d’ac- 
dente , fi  l’on  ne  confidère  que  le  rapport  des  di-  où  l’cnfent 
menfions  de  l’enfant  avec  celles  du  balfin  de  la  ^eme  Ia 
mere  : elle  offre  auflî  les  mêmes  indications , & 
on  peut  1 opérer  de  la  main  droite  , ou  de  la  main 
gauche , félon  les  circonftances. 

1449.  Lorlqu  on  y procède  au  moment  de  l’ou- 
verture de  la  poche  des  eaux , on  infirme  la  main 
droite  vers  le  côté  gauche  dé  la  matrice,  jufiqu’au- 
deffus  de  la  foffe  iliaque  où  font  les  pieds  de' 

enfant  ; pour  les  accrocher  du  bout  des  doigts 
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6c  les  entraîner  ; pendant  qu’on  exercera  de  l’autre 
main  une  prelïion  convenable  fur  le  côté  droit 
du  ventre,  comme  fi  l’on  vouloit  incliner  la  ma- 
trice vers  le  côté  oppofé. 

1 450  Dans  ce  même  cas , on  peut  également 
aller  chercher  les  pieds  avec  la  main  gauche  ; mais 
ce  fera  en  l’introduifant  au-deflous  du  corps  de 
l’enfant , qu’il  faut  écarter  de  la  colonne  lombaire 
de  la  femme  j & en  dirigeant  les  doigts  vers  la 
hanche  gauche.  On  dégage  d’abord  le  pied  gauche , 
6c  enfuite  le  pied  droit,  fur  lequel  on  tire  prefque 
uniquement  dans  le  premier  moment , pour  favo- 
rifer  la  flexion  du  tronc,  néceflaire  à la  defcente 
des  feflès.  Après  cela  on  fe  conduit  comme  dans 
les  autres  cas. 

14JI.  C’efl:  ce  dernier  procédé  qu’il  convient 
de  mettre  en  pratique , quand  l’enfant  efl:  étroite- 
ment ferré  dans  la  matrice  -,  les  eaux  étant  évacuées 
depuis  plufieurs  heures  : ce  qui  n’eft  que  trop 
ordinaire  lorfque  nous  fommes  appellés  en  fécond 
pour  terminer  de  pareils  accouchemens. 

1452.  Dans  toutes  ces  nrauvaifes  pofitions  de 
l’enfant , comme  dans  celles  où  il  préfente  le 
derrière  du  col , les  lombes  , &c.  plufieurs  Ac- 
coucheurs confeillent  de  refouler  la  partie  infé- 
rieure du  tronc  vers  le  fond  de  la  matrice,  pour 
ramener  la  tête  à la  fituation  naturelle  -,  ou  bien , 
de  repoufler  celle-ci  en  en-haut  pour  rapprocher 
les  pieds  de  l’orifice  de  la  matrice,  en  y faifant 
palier  fuçceflivement  toutes  les  régions  comprifes 
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entre  celle  qui  s’y  pré  fente , & celle  qu’011  veut  y 
ramener.  Mais  cette  méthode  ne  peut  être  que  le 
fruit  d’une  mauvaife  fpéculation  ; &c  en  admettant 
qu’elle  foit  praticable , ce  ne  fefoit  tout  au  plus 
que  dans  le  moment  de  l’ouverture  de  la  poche 
des  eaux  j encore  fera-t-elle  toujours  bien  plus 
difficile  à exécuter,  & bien  plus  fatigante  pour 
la  femme,  que  celles  que  nous  avons  prefcrites. 

ARTICLE  IV. 

Des  accouchemcns  dans  lefquels , V enfant  préfente 
la  région  lombaire. 

Section  première. 

De  leurs  caufes  de  leurs  fgnes , de  leurs  diffé- 
rences j & de  leurs  indications  relativement  à la 
maniéré  d’opérer. 


1453-  La  région  lombaire  fe  préfente  auffi  Accouche- 
fouvent  à l’orifice  de  la  matrice  que  la  région  ™entoù/ cn* 
du  dos  ; & ces  deux  ordres  d’accouchemens  nous  te  les  jam- 
paroiffient  l’effet  des  mêmes  caufes  : il  eft  difficile  bCS* 
d ailleurs  de  leur  en  affigner  de  particulières. 

X4H-  Quand  les  eaux  font  écoulées,  & que  Ciraftères 
les  lombes  de  1 enfant  font  un  peu  prelîees  par  c'c  la  région 
l’adion  de  la  matrice,  fur  l’entrée  du  bafiïn , lombaire' 
on  les  reconnoît  fans  beaucoup  de  peine.  On 
diftingue  au  milieu  de  1 efpèce  de  tumeur  qu’elles 
forment , une  rangée  de  tubercules  affez  faillans, 
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les  faulTes-côtes  d’une  part,  8c  les  angles  poflür 
rieurs  des  os  des  îles , de  l’autre. 


Pofitions 
que  peuvent 
prendre  les 
lombes  de 
l’enfant  re- 
lativement 
au  befoin. 


145  5.  Dans  la  première  efpèce  d’accouchement 
où  cette  région  le  prélente,  le  dos  de  l’enfant 
eft  au-delïiis  du  pubis  de  la  mère , ôc  les  felTes 
font  en  arrière  au-dellùs  du  facrum. 

1456.  Dans  la  deuxième  efpèce,  les  felTes  8c 
les  pieds  de  l’enfant  font  fitués  au-deflus  du 
pubis , contre  la  partie  antérieure  de  la  matrice  -, 
le  dos  & la  tête  , fur  la  partie  poftérieure  de 


ce  vifeère. 

1457.  Dans  la  troifième,  le  dos  eft  fur  la  folle 
iliaque  gauche , les  fellès  8c  les  pieds  lont  fur 
la  droite. 

1458.  Dans  la  quatrième,  c’eft  fur  cette  der- 
nière folle'  iliaque  que  font  appuyés  le  dos  8c  la 
tête } les  felles  8c  les  pieds  étant  lur  la  gauche. 

Indications  1459.  Toutes  les  fois  que  les  lombes  fe  pré- 
qréfent°ent  fentent  à l’orifice  de  la  matrice,  l’accouchement 
ces  difféyen-  ne  peut  s’opérer  fans  les  lecours  de  1 art  ■,  à moins 
Sus!3011'  que  cette  région  ne  s’éloigne  comme  d’elle-même , 
au  moment  de  l’ouverture  de  la  poche  des  eaux, 
8c  que  les  felTes  ne  viennent  fe  placer  à l’entrée 
du  bailin  -,  comme  nous  l’avons  obfervé  deux  fois. 
Lorfque  ce  changement  ne  s’opère  pas  fponta- 
nément,  il  faut  aller  prendre  l’enfant  par  les 
pieds.  Nous  nous  perluadons  que  perlonne  n o ferai 
propofer  une  méthode  contraire , d après  les  diffi- 
cultés que  nous  avons  fait  entrevoir  à ramener 
la  tête  à fa  lituaticn  naturelle,  dans  le  cas  ou. 
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le  dos j & même  la  nuque,  fe  préfente.  Mais  quel- 
ques Accoucheurs  préféreront  peut-être,  comme 
nous  l’avons  entendu  recommander,  d’amener  feu- 
lement les  felïès  au  détroit  fupérieur  pour  livrer 
enfuite  l’expulfion  de  l’enfant  aux  efforts  de  k 
mère  : cette  méthode  paraîtra  même  fondée , fi 
l’on  ne  fait  attention  qu’au  grand  nombre  de 
femmes  qui  fe  font  délivrées , pour  ainfî  dire , 
feules , dans  le  cas  où  l’enfant  préfentoit  le  fiège. 
Ces  mêmes  Accoucheurs  ne  tarderont  pas  à fe 
départir  de  leur  opinion , pour  peu  qu’ils  rélïé- 
chilïènt , i °.  à combien  de  douleurs  ils  expoferoient 
la  femme  en  fe  bornant  à ramener  les  felïès  de 
l’enfant  à l’entrée  du  balhn  -,  i°.  qu’il  eft  plus 
difficile  , dans  le  cas  dont  il  s’agit , d’amener  ces- 
parties  Sc  de  leur  donner  une  lituation  favorable , 
que  de  lailir  les  pieds  & de  les  faire  defcendre  -, 
3 °.  que  l’accouchement  ccnlîdéré  comme  naturel , 
eft  toujours  bien  plus  facile  & moins  douloureux 
quand  ces  derniers  fe  présentent,  que  lorfque  ce 
font  les  felïès , &c.  &c.  &c.  (i). 


(0  Cn  ne  doit  pas  inférér  de  ce  paragraphe  , que 
nous  femmes  dans  l’opinion  qu’il  faille  aller  chercher 
les  pieds  de  l’enfant  toutes  les  fois  qu’il  préfente  les 
feffes.  On  a dû  remarquer  ci-devant  quel  eft  notre 
fentiment  à ce  fujet; 
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De  la  ma- 
nière d’opé- 
rer , dans  la 
première 
poiition  des 
lombes. 


De  la  ma- 
nière d’opé- 
rer dans  la 
fécondé  po- 
firion  des 
lombes. 


De  la  ma- 
nière d’opé- 
rer dans  la 


Section  II. 

De  la  manière  d’opérer  les  accouchemens  ou  Ven - 
•i  font  p refaite  les  lombes. 

1460.  La  manière  d’opérer  chacune  de  ces  diffé- 
rentes efpèces  d’accouckemens  eft,  à peu  de  chofe 
près , la  même  eue  celle  qui  a été  preferite  pour 
chaque  poiition  du  dos. 

1461.  Dans  la  première  efpèce,  on  infrnue  la 
main  dans  un  état  de  fupination  jufqu’au-delfus  du 
facrum  de  la  mère,  pour  laifir  les  pieds  & les 
entraîner  ; pendant  que  de  l’autre  main  on  appuiera 
plus  ou  moins  fur  le  ventre  de  la  femme,  dans 
les  vues  de  diminuer  l’obliquité  antérieure  de  la 
matrice.  ( Voye-[  $.  1 44Z  & fuivans  ). 

1461.  Lorlque  les  lombes  fe  préfentent  dans 
la  feccnde  poiition , fî  l’on  peut  opérer  au  mo- 
ment de  l’ouverture  de  la  poche  des  eaux , on 
repoufîèra  le  dos  de  l’enfant  en  arrière,  en  infi- 
nuant  la  main  à-peu-près  comme  dans  le  premier 
cas;  afin  de  rapprocher  les  pieds,  qui  font  au- 
delfus  du  pubis , de  l’entrée  du  baiîin  , & de 
les  faifîr  plus  facilement.  Autrement , fî  les  eaux 
font  écoulées  depuis  quelque  temps,  il  faut  aller 
chercher  ces  mêmes  extrémités,  en  fe  conduifant 
de  la  manière  que  nous  avons  recommandée  dans 
la  fécondé  pcfî tien  du  dos.  ( V oye^  §.  1 445  ). 

1465.  Dans  la  troifième,  on  ira  chercher  les 
pieds  en  introduifant  la  main  gauche  au-delfus  de 
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la  fofïè  iliaque  droite  de  la  mère  ; & dans  la  troifième  S 
quatrième  efpèce  , en  infinuant  la  main  droite  prions 
vers  le  côté  gauche  du  baflîn.  Du  refte,  on  opérera  des  lombes, 
comme  dans  la  troifième  ôc  la  quatrième  pofitions 
du  dos.  ( Voyt\  §.  x 44 6 & fuivans  ). 
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CHAPITRE  VI. 

Des  accouchemens  où  l\enfant  préfente  les 
régions  de  fes  furfaces  latérales . 


m^ns°oùie"  I4^4-  T o UT  le  monde  fak  que  la  furface  du 
Tenant  pré-  corps  préfente  deux  côtes  parfaitement  femblubles  ; 
des  régions  le  droit  8c  le  gauche-,  8c  qu’on  y diftingue  plu- 
ties  datera- ^eurs  ^gions  que  nous  fixerons  au  nombre  de 
ics*  cinq  relativement  à norre  objet  : i le  côte  de  la 

tête;  2°.  celui  du  col;  3P.  lepaule  ; 40.  le  côté 
proprement  dit,  ou  la  partie  latérale  de  la  poi- 
trine; 50.  la  hanche.  * , 

1 46p.  Ces  cinq  régions  peuvent  fe  préfenter  éga- 
lement à l’orifice  de  la  matrice  au  moment  de  l'ac- 
couchement, quoique  les  unes  le  fafîênt  plus  rare- 
ment que  les  autres  ; 8c  elles,  offrent  des  indications 
différentes  relativement  à la  manière  d’opérer  : car 
ces  indications  doivent  être  variées , non-feulement 
pour  chacune  de  ces  régions , 8c  leurs  diverfes 
pofitions , mais  encore  félon  qu’elles  appartiennent 
au  côté  droit  ou  au  côté  gauche  du  corps.  Pour 
en  faire  fentir  toute  la  différence,  après  avoir 
expofé  ce  qui  a rapport  à l’une  des  pofitions  de 
telle  ou  telle  région  du  côté  droit , nous  ferons 
connoître  de  fuite  ce  qui  regarde  la  même  pofition 
du  coté  gauche.  Nous  ne  craindrons  pas  de  nous 
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■répéter  au  befoin , pour  développer  le  mécanifme 
de  ces  accouchemens  avec  plus  de  clarté. 

1 4 66.  Ces  mauvaifes  fituations  de  l’enfant  dé-  Caufe  de 
pendent  de  l'enchaînement  de  plufieurs  caufes  3fes 
qu’il  ferait  difficile  de  déterminer  : l’obliquité  de  tl0ns‘ 
la  matrice  & la  grande  quantité  d’eau  qui  en- 
toure quelquefois  l’enfant , les  favorifent  toutes; 
ôc  paroiffient  fuffifantes  pour  donner  lieu  à plufieurs 
d’entre  elles  3 indépendamment  de  toute  autre 


cai 


ufe. 


1467.  Le  diagnoffic  de  ces  accouchemens  n’eft  Dîagnoftfc 
pas  plus  difficile  à faifir  que  celui  des  accouche-  de ^esacco'u. 
mens  décrits  dans  le  chapitre  précédent;  & lechemens* 
pronoftic , toutes  chofes  étant  égales  d’ailleurs , 
doit  en  être  le  même. 


ARTICLE  PREMIER. 

Des  accouchemens  dans  lefquels  V enfant  préfente 
le  côté  droite  ou  le  côté  gauche  de  la  tête. 

Section  première. 


De  leurs  caufes  , de  leurs  fgnes  de  leurs  diffé- 
rences, & des  indications  qu'ils  nous  offrent. 

1468.  Ces  accouchemens  peuvent  être  l’effet  Des  accou- 
des caufes  générales  affignées  au  §.  1467 , ou  de renfampré-  ' 
1 une  d’elles  feulement  : le  grand  diamètre  du  u^£dj * 

corps  de  1 enfant  ne  pouvant  être  parallèle  à l’axe  «te. 
baffin  quand  la  matrice  eft  très-in.clinée  dai^ 
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un  fens  quelconque,  ou  lorfqu’elle  contient  un# 
grande  quantité  d'eau. 

Cara&ères  1465.  On  reconnoit  facilement  les  parties  laté- 
fatéraies^de  ra^es  c^re  » fur-tout  après  1’écoulement  des 

la  tête.  eaux.  On  rencontre  alors  une  tumeur  folide  &c 
allez  ronde  à l’entrée  du  ballin , fur  laquelle  l’on 
ne  peut  toucher  ni  la  fontanelle  antérieure , ni  la 
poftérieure.  Si  l’on  y trouve  quelque  chofe  de 
lemblable  à ces  fontanelles , ce  font  les  efpaces 
membraneux  qui  fe  remarquent  au  bas  de  la 
future  lambdoïde  & de  la  coronale.  Mais  avant 
tout , l’oreille  qui  en  eft  le  caractère  le  plus 
Taillant , nous  fait  alfez  voir  que  c’eft  un  des  côtés 
de  la  tête  que  parcourt  le  doigt.  Il  ne  nous  refte 
donc  qu’à  rechercher  fi  c’eft  le  côté  droit  ou  le 
côté  gauche  ; ce  qu’il  eft  bien  eftèntiel  de  distinguer, 
pour  déterminer  la  meilleure  manière  d’opérer. 

1 470.  Four  acquérir  cette  connoiftànce , il  faut 
foigneufement  obferver  le  rapport  de  tous  les 
caractères  énoncés  , à l’égard  du  ballin  ; comme 
on  le  voit  dans  la  pofition  fuivante,  qui  fervira 
d’exemple. 

Des  pr<i-  I47I-  Dans  la  première  pofition  des  côtés  de 
lions  que  la  têre  a qUj  n’eft  pas , à beaucoup  près , la  plus 
prendre  ce  s ordinaire  des  quatre  dont  nous  allons  parler , le 
retard*  du  fommct  eft  au-delîus  du  rebord  des  os  pubis , 
LaiTm  de  la  conI:re  la  partie  antérieure  de  la  matrice , & la 
bafe  du  crâne  vers  le  facrum  ; mais  de  manière 
que  la  face  regarde  la  folfe  iliaque  gauche  lorfque 
c’eft  le  côté  droit  de  la  tête  qui  fe  préfente , & 
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la  folle  iliaque  droite  quand  c’eft  le  côté  gauche  : 
ce  qui  fe  reconnoît  par  la  fituation  du  bord  polté- 
rieur  de  l’oreille , celle  de  l’angle  de  la  mâchoire 
inférieure , ou  de  tout  autre  caractère , à l’égard 
du  baffin.  Vous  ferez  en  droit  d’alïiirer  que  c eit 
le  côté  droit  de  la  tête  qui  fe  préfente  dans 
cette  première  pofition , fi  vous  trouvez  le  bord 
poftérieur  de  l’oreille  vers  le  côté  droit  du  bal- 
fin,  &c. 

1471.  Dans  la  fécondé  pofition,  qui  eft  la  plus 
fréquente  , le  fommet  de  la  tête  eft  fitué  tranf- 
verfalerfient  fur  l’union  du  facrum  avec  la  colonne 
vertébrale , & la  bafe  de  la  mâchoire  inférieure , 
ou  le  col , fur  le  pubis  : la  face  regarde  la  folle 
iliaque  droite  quand  c’elt  le  côté  droit  de  la  tête 
qui  fe  préfente,  & la  folfe  iliaque  gauche  quand 
c’elt  le  côté  gauche. 

1473.  Dans  la  troifième  pofition  , le  fommet 
de  la  tête  répond  au  bas  de  la  folle  iliaque  gauche , 
& la  bafe  de  la  mâchoire  inférieure  à la  folle 
iliaque  droite  3 de  manière  que  la  face  eft  couchée 
tranfverfalement  fur  la  fymphyfe  facro-vertébrale , 
lorfque  c’eft  le  côté  droit  de  la  tête , ôc  fous  la 
partie  antérieure  de  la  matrice  quand  c’eft  le  côté 
gauche. 

1474.  Dans  la  quatrième  pofition,  le  fommet 
de  la  tête  répond  à la  folle  iliaque  droite , & la 
baie  du  crâne  à la  folle  iliaque  gauche  ; de  forte 
que  la  face  eft  fituée  fous  la  partie  antérieure  de 
la  matrice , au-delïus  des  os  pubis , quand  c’eft  le 
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côté  droit  de  la  tête  , 8c  fur  la  fymphyfe  facro^ 
vertébrale  lorfque  c’efl:  le  côté  gauche. 

1 47j.  On  obfervera  que  la  tête  ne  peut  offrir 
un  de  les  côtés  à l'orifice  de  la  matrice,  qu'elle 
ne  loir  renverfée  lur  l’épaule  oppofée.  Elle  le 
fera  donc  fur  l’épaule  gauche  toutes  les  fois  quelle 
offrira  fa  partie  latérale  droite,  8c  fur  l'épaule 
droite  quand  elle  préfentera  l'on  côté  gauche. 
Cette  obfervation  lait  déjà  connoître  ce  qu'il 
convient  de  faire , dans  tous  les  cas , pour  rétablir 
la  nature  dans  fes  droits , 8c  la  mettre  à même 
d’opérer  l’accouchement. 

Indications  1476.  Les  accouchemens  dans  lefquels  l’enfant 

préierrent  Préfenre  un  des  côtés  de  la  tète,  nous  offrent 

toutes  ces  diverfes  indications  , félon  les  circonfiances  qui 
goûtions.  i . 'TT'  HP  A 11 

compliquent  cette  mauvane  polition.  I antot  elles 
confident  à ramener  la  tête  à fa  fituation  natu- 
relle, pour  abandonner  l’expulfion  de  l’enfant  aux 
forces  de  la  mère  \ 8c  tantôt  à le  retourner  pour 
l’extraire  par  les  pieds. 


Section  IL 

De  la  maniéré  d’opérer  les  accouchemens  de  la 
première  & de  la  fécondé  efpèccs  , ou  l’enfant 
préfente  un  des  côtés  de  la  tête. 


1477.  La  première  de  ces  efpèces  d’accouche- 


Première 

cfpècc  d’ac-  ... 

couchement  mens  offriroit  1 un  de  ces  cas  ou  il  conviendrait 
préfen"^ Pun  de  faire  placer  la  femme  fur  fes  coudes  & fur 
faeXtésdefes  genoux,  la  face  tournée  en  en-bas,  fi  l’on 
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pouvoir  en  efpèrer  quelques  avantages  3 paice  que 
cetre  pofition  paraît  la  plus  propre  à forcer  la 
rête  de  reprendre  fa  fituation  naturelle  : mais  elle 
eft  fi  incommode , que  la  femme  ne  fauroit  la 
garder  qu’un  inftànt , & que  nous  ne  devons 
jamais  la  lui  prefcrire.  Il  vaut  mieux  la  tenir  cou- 
chée fur  le  dos,  & introduire  une  main  à l’entrée  de 
la  matrice  pour,  écarter  la  bafe  du  crâne  de  l’en- 
fant de  la  faillie  du  facrum  3 pendant  que  de  l’autre 
main  on  exercera  une  prefiîon  plus  ou  moins 
forte  fur  la  région  hypogaftrique , dans  la  vue 
d’obliger  le  fommet  de  la  tête  qui  y répond , à 
defcendre  vers  le  milieu  du  détroit  fupérieur.  Si 
l’on  ne  pouvoit  parvenir  à ce  premier  but , qui 
eft  de  ramener  la  tête  à fa  fituation  naturelle,  il 
faudrait  retourner  l’enfant  & l’amener  par  les 
pieds  3 ainfi  qu’on  doit  le  faire  toutes  les  fois  que 
le  travail  eft  compliqué  de  quelques-unes  de  ces 
circonftances  accidentelles  dont  on  a déjà  parlé 
plufieurs  fois. 

147,3.  Pour  retourner  l’enfant,  lorfque  c’eft  le  nc  j3  ma; 
côté  droit  de  la  tête  qui  fe  préfente , on  introduira  "ôurnelu’en" 
la  main  droite  dans  la  matrice , en  montant  vers  fant  da:'-s  la 
la  folle  iliaque  gauche , où  répond  la  face  3 afin  Lion  ou  cô- 
d’écarter  la  tête  de  ce  côté , 8c  de  la  poullèr  fur  tg”u  de 
la  folle  iliaque  droite  : enfuite  on  ira  prendre  les 
pieds , & l’on  terminera  l’accouchement , comme 
dans  la  fécondé  efpèce , où  la  vertex  le  préfente. 

1479.  Lorfque  c’eft  le  côté  gauche  de  la  tête  De  la  ma- 
qui  fe  trouve  placé  fur  l’orifice  de  la  matrice , ^urnerU’en^ 
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fant  dans  la  dans  la  pofition  indiquée , Ion  doit  opérer  de  la 
?itfon' du  cô-"  main  gauche.  On  l’introduira  vers  la  folle  iliaque 
la  tétc^hC dC droite , où  répond  la  face,  pour  diriger  la  tête 
fur  la  folle  iliaque  gauche,  8c  aller  prendre  les 
pieds  comme  dans  la  première  pofition  du  vertex. 

Seconde  1480.  Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  la 

couchemcnt  P°^ltion  de  t£te  Sui  conftituoit  la  fécondé  efpèce 

où  les  côtés  des  accouchemens  dont  il  s’agit , étoit  la  plus 
de  la  tête  fe  . . . 1)A  . , 

prefentent.  ordinaire  des  quatre  qui  viennent  d etre  indiquées. 

Elle  ne  peut  avoir  lieu  que  la  matrice  ne  foit 
très-inclinée  en  devant  -,  6c  l’expérience  nous  a 
démontré  plufieurs  fois , qu’il  fuffifoit  de  dimi- 
nuer cette  obliquité  dans  la  plupart  des  cas , en 
faifant  coucher  la  femme  fur  le  dos  8c  le  plus 
horizontalement  poflible,  pour  rappeller  la  tête 
à fa  fituation  naturelle.  Si  cette  précaution  devenoit 
infruébueufe , il  faudroit  opérer  le  déplacement 
de  la  tête,  en  introduifant  une  main  dans  la  ma- 
trice, jufqu’au-deflus  de  la  bafe  du  facrum , pour 
accrocher  , en  quelque  forte  , le  vertex  qui  y 
répond , 6c  l’entraîner  au  centre  de  l’entrée  du 
ballîn.  • 

De  la  ma-  1481.  Quand  des  circonllances  paticulières  ne 
tourn crl'ln-  nous  permettent  pas  de  confier  l’acouchement  aux 
f<mt  dans  la  foins  de  la  nature,  6c  demandent  qu’on  l’opère 
fnion  du  cô-  fur  le  champ  , on  retourne  l’enfant  6c  on  l’amène 
tête*"011  dC  13  P31  ^es  P^ec^S-  ^ c’eft  le  côté  droit  de  la  tête  qui 
fe  préfente  alors , on  fe  fert  de  la  main  gauche , 
qu’on  introduit  au-dellus  du  vertex , pour  redreflèr 
la  tête  comme  il  vient  d’être  dit  j pendant  qu’on 
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exerce  de  l’autre  main , une  preffion  plus  ou  moins 
forte  fur  le  ventre  de  la  femme , dans  la  vue  de 
diminuer  l’obliquité  antérieure  de  la  matrice. 

Après  cela  on  va  chercher  les  pieds , de  la  même 
manière  que  fi  le  fommet  de  la  tête  fe  fut  pré- 
senté dans  la  première  pofition. 

1482.  Lorfque  c’eft  le  côté  gauche  de  la  tête  De  la  ma- 
qui  fe  trouve  à l’orifice  de  la  matrice,  on  opère "ôurne^rea- 
de  la  main  droite.  On  commence  encore  par  £ant  dans  la 

* fécondé  po- 

ramener  le  vertex  au  détroit  fupérieur  ; & l’on  fition  du  cô- 
poulîe  la  rête  fur  la  folle  iliaque  droite , pour  ^ de 
continuer  d’aller  prendre  les  pieds  de  l’enfant , 
comme  dans  la  fécondé  pofition  du  vertex  même. 

Section  III. 

De  la  maniéré  d'opérer  les  accouchemens  de  la  troi- 
fième & quatrième  efpèccs  3 où  l'enfant  préfente 
un  des  côtés  de  la  tète. 

1483.  L on  ne  peut  fe  rappeller  la  pofition  de  Troifième 
la  tête  qui  conftitue  la  troifième  efpèce  de  Cescfpàce  d’ac- 

1 r a , couchement 

accouchemens,  fans  etre  prévenu  qu’il  eft  plus  où  l’enfant 
difficile  de  la  ramener  a fa  fituation  naturelle , des 'côtés  de 
que  dans  le  cas  précédent.  Pour  y parvenir  lorfque la  tête‘ 
c eft  le  cote  droit  qui  fe  prefente , on  éloignera 
la  face  de  l’enfant  de  la  bafe  du  facrum  , en 
avançant  la  main  droite  dans  le  col  de  la  ma- 
trice, pendant  qu’on  fera  de  l’autre  main  une 
preffion  affez  forte  fur  la  région  hypogaftrique  de 
la  femme,  pour  obliger  l’occiput  qui  y répond,  à 
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defcendre  vers  le  milieu  du  baflînj  5c  l’on  recom- 
mandera à la  femme  de  fe  coucher  un  peu  fur 
le  côté  gauche , pour  y incliner  légèrement  le  fond 
de  la  matrice. 


1484.  L on  doit  fe  conduire  de  même,  à certains 
égards,  dans  la  troifième  pofition  du  côté  gauche 
de  la  tête , fi  on  veut  la  ramener  à fa  fituation 
naturelle.  Mais  on  portera  la  main  fous  l’occiput 
même , qui  eft  appuyé  fur  la  bafe  du  facrum , 
pour  l’entraîner  convenablement  à l’entrée  du 
baflîn  ; ce  qui  donne  plus  de  facilité  que  dans 
le  cas  précédent. 

De  la  ma-  Quand  les  circonftances  exigent  quon 

nière  de  re- retourne  l’enfant  & qu’on  l’amène  par  les  pieds, 
fant  dans  la  il  faut  fe  fervir  de  la  main  droite , fi  c’eft  alors  le 
pofition^u  “té  droit  de  la  tête  qui  fe  préfente.  On  l’intro- 
d^la  'tête  ^U1C  kl°n  direction  du  facrum  & au-deflous 
de  la  face  de  l’enfant  ; on  foulève  la  tête , en  la 
portant  en  devant  &c  en  même  temps  vers  la 
folle  iliaque  droite  -,  puis  l’on  va  prendre  les  pieds 
comme  dans  la  fécondé  pofition  du  vertex  : en 
fe  conduilant  dans  ce  moment , ainlî  que  dans  la 
fuite,  de  la  manière  indiquée  à l’occafion  de 
cette  pofition. 

De  la  ma-  1 486.  L’on  opère  encore  de  la  main  droite  dans 
nière  de  re- ]a  troifième  polition  du  côté  gauche  de  la  tête. 

tourner  1 en-  r ° 

fant  dans  la  (Jn  1 înhnue  lous  1 occiput  qui  elt  appuyé  contre 
pofiSïTdu  la  bafe  du  facrum , 5c  l’on  fe  comporte  d’abord 
côté  gauche  commc  f l’on  n’avoit  que  l’intention  de  ramener  la 
tête  à fa  fitu2tion  naturelle.  Mais  en  la  ramenant 

ainfi 
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aînfi , on  Ja  porte  fur  le  devant  de  la  folle  iliaque 
droite,  pour  aller  enfuire  prendre  les  pieds  de  la 
même  manière  que  dans  le  cas  précédent.  Après 
les  avoir  dégagés  jufqu  a 1 entrée  du  vagin , on  ob- 
fervera  de  tirer  un  peu  plus  lur  le  pied  gauche, 
pendant  quelques  inftans , afin  de  favori  1er  les 


mouvemens  du  tronc  nécellàires  à la  defcente  des 
felfes.  Du  refte  on  fe  conduit  à lordinaire. 

1487-  On  pourrait  opérer  également  de  la  main 
' gauche  dans  cette  troifième  pofition  du  côté  gauche 
<le  la  tête  ; mais  il  faudrait  lmfinuer  vers  la  folfe 
iliaque  droite  de  la  mère  & pou  lier  la  tête  vers 
1 autre,  pour  aller  faifir  les  pieds,  en  parcourant 
le  coté  gauche  de  l'enfant.  Si  l’on  préféroit  cette 
méthode,  plus  difficile  que  celle  qui  fait  le  fujet 
du  §.  précédent , il  faudrait  auffi  tirer  prelque 
uniquement  fur  le  pied  droit,  après  avoir  amené 
un  & 1 autre  dans. le  vagin  5 pour  remplir  les 
vues  quon  sert  propofées  ci-devant,  en  prefcri- 
vant  d’agir  fur  le  pied  gauche. 

1 488.  Lorfque  le  côté  droit  de  la  tête  fe  préfente  Manièrp 

ans  a quatrième  pofition.  Ion  peut  la  ramener d’°Pérer 
dans  beaucoup  de  peine,  à fa  fituation  naturelle  ; %&£$£ 
fn  mriodui{3nt  une  main  fous  l’occiput  qui  eft^dfta 
appuyé  contre  la  bafe  du  facrum , & en  l'entraînant  tête* 
au  détroit  fupérieur;  pendant  qu’cn  inclinera  un 
peu  le  fond  de  la  matrice  vers  le  côté  droit. 

Vuand  il  eft  néceffiaire  de  retourner  l’enfant  & 
e amener  par  les  pieds  , on  eft  libre  de  lé  fervir 

e droire > -de  la  main  gauche.  Si  l’on 

1 ome  II,  q 
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préfère  la  première,  il  faut  l’introduire  en  la 
dirigeant  vers  la  folle  iliaque  gauche  de  la  mère, 
pour  aller  prendre  les  pieds  en  fuivant  le  côté 
droit  de  1 enfant  : 8c  lorlqu  on  les  aura  dégagés 
jufqu  a l’entrée  du  vagin  , l’on  obfervera  de 
tirer  prefque  uniquement  fur  le  pied  gauche, 
pour  faciliter  la  converfion  du  tronc,  8c  la  def- 
cente  des  fellès,  dans  une  dire  dion  convenable. 
Du  relie  on  opère  l’accouchement  à l’ordinaire. 

1489.  Lorfqu’on  fe  fert  de  la  main  gauche, 
il  faut  l’infirmer  lous  l’occiput  qui  elt  appuyé 
contre  la  bafe  du  facrum  , pour  l’entraîner  au 
détroit  fupérieur,  comme  fi  l’on  ne  vouloit  que 
ramener  la  tête  à fa  fituation  naturelle  ; 8c  l’ayant 
ramenée  ainfi , on  l’écarte  de  l’entrée  du  balfin , 
en  la  pouffant  lur  le  devant  de  la  folié  iliaque 
gauche,  pour  aller,  après  cela,  prendre  les  pieds 
en  fuivant  le  côté  gauche  de  l’enfant.  Aulli-tôt 
qu’on  les  a dégagés  de  la  matrice , on  tire  unique- 
ment fur  le  pied  droit , pour  courber  le  tronc 
plus  facilement  fur  fa  partie  antérieure , 8c  favo- 
rifer  la  defcente  des  felfes  ; mais  dans  la  fuite  on 
agit  également  fur  les  deux,  8c  l’on  fe  conduit 
comme  dans  le  cas  précédent. 

De  la  ma-  1490.  Pour  ramener  la  tête  à fa  fituation  natu-  j 
rèr^d  mTlâ  re^e  ’ lorfque  fa  partie  latérale  gauche  le  préfente 
quatrième  dans  la  quatrième  poûtion , l’on  introduit  une 
côt'c'gauche  main  à l’entrée  de  la  matrice,  8c  en  arrière,  pour  | 
de  la  teie.  fou]evei;  Ja  face  qui  répond  à la  baie  du  lacrum  j j 

pendant  qu’on  exerce  de  l’autre  main  applique®  j 
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fur  la  région  hypogaffrique  de  la  femme  , une 
prellion  alfez  forte  pour  obliger  l’occiput  qui  eft 
au-deflous , à fe  rapprocher  du  détroit  fuperieur. 
Parvenu  au  but  qu’on  fe  propofe , on  fera  pen- 
cher la  femme  fur  le  côté  droit , pour  rappeller 
l’axe  delà  matrice,  inclinée  vers  le  côté  gauche, 
parallèlement  à celui  du  bailîn  ; 6c  l’on  abandonnera 
l’accouchement  aux  efforts  de  la  nature. 

1491.  Lorfqu’on  ne  peut  ramener  la  tête  à fa 
fituarion  naturelle , ou  que  des  circonftances  acci- 
dentelles exigent  qu’on  opère  l’accouchement , il 
faut  retourner  l’enfant  6c  l’exttaire  par  les  pieds. 
Gn  introduit  alors  la  main  gauche  dans  un  état 
de  fupination , vers  la  partie  poftérieure  de  la 
matrice.  Cn  écarte  la  face,  en  chemin  faifant, 
de  la  bafe  du  facrum , fur  laquelle  elle  efl;  tranf- 
verfalement  appuyée,  & l’on  porte  la  tête  en 
même  temps  fur  le  devant  de  la  foffe  iliaque 
gauche.  Puis  on  va  faifïr  les  pieds  en  fuivant  le 
côté  gauche  de  l’enfant,  pour  achever  l’accouche-' 
ment  félon  les  règles  prefcrites  à l’égard  des  autres 
polluons. 
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Àccouche- 
mens  où 
l’enfant  pré- 
fente un  des 
côtés  du  col. 


Cara&ères 
des  parties 
latérales  du 
col. 
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ARTICLE  il 

Des  accouchemcns  dans  lefquels  V enfant  préfenti 
un  des  côtés  du  col. 

Section  première. 

Des  caufes  j des  Jigncs  & des  différences  de  cef 
accouchemens . 

1492.  Les  accouchemens  dans  lefquels  l’enfant 
préfente  un  des  cotés  du  col , lont  moins  fréquens 
que  les  précédens , quoiqu’ils  proviennent  des 
mêmes  eau  les  générales  : ce  qu’il  faut  attribuer 
fans  doute,  à la  forme  particulière  des  régions 
qui  fe  préfentent  alors. 

1493.  Il  eft  impoftîble  de  reconnoître  les  parties 
latérales  du  col , & de  juger  de  leur  fttuation 
particulière  relativement  au  baflîn  de  la  mère , 
avant  l’ouverture  de  la  poche  des  eaux  3 & ce 
n’eft  encore  qu’en  introduifant  alors  toute  la 
main  dans  le  vagin  , qu’on  peut  y parvenir  : mais 
l’on  ne  doit  fe  permettre  de  pareilles  recherches, 
qu’au  moment  d’opérer  l’accouchement,  c’eft-à- 
dire  , qu’autant  que  les  parties  de  la  femme  y 
font  bien  préparées , ôc  que  le  travail  eft  dans 
toute  fa  force. 

1494.  Cette  région  n’offre  en  elle-même  aucune 
marque  fenfible  au  toucher , qui  puifte  la  faire 
diftmguer  des  autres.  Ce  n’eft  que  par  le  haui 
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l’épaule,  la  clavicule,  l’angle  de  La  mâchoire 
inférieure  , le  bas  de  l’oreille , qui  la  circonfcrivent 
de  routes  parts , qu’on  peut  la  reconnoître  : elle 
jie  fe  préfente  jamais  à l’orifke  de  la  matrice  , 
que  la  plupart  de  ces  caractères  ne  foient  très- 
près  du  cercle  de  celui-ci. 

149 j.  Dans  la  première  pofiticn  de  l’un  ou  Des  pon- 
de l’autre  côté  du  col , l’oreille  & l’angle  de  la  îè°quefiesS 

mâchoire  inférieure  font  appuyés  fur  le  rebord ces  régions 

, y peuvent  le 

des  os  pubis  ^ ôc  I épaule  eft.lur  la  baie  du  iacrum.  préfenter. 

La  face  regarde  le  côté  gauche  de  la  mère , quand 

c’elt  le  côté  droit  du  col  qui  fe  préfente  ainlî, 

& vice  verfâ. 

1496.  Dans  la  fécondé  pofition , l’angle  de  la 
mâchoire  inférieure  & l’oreille  font  fitués  contre 
la  bafe  du  facrum , & l’épaule  fe  trouve  fur  le 
pubis  5 mais  de  manière  que  la  face  répond  à la 
folle  iliaque  droite , lorfque  c’elt  le  côté  droit  du 
«ol  qui  fe  préfente,  & à la  folle  iliaque  gauche,, 
quand  c’elt  le  côté  gauche.. 

r497-  L’enfant  elt  placé  tranfverfalement  fur 
le  balîin  dans  les  deux  autres  polirions.  Dans  la 
troilieme , le  cote  de  la  tête  fe  trouve  appuyé  fur 
la  folle  iliaque  gauche,  ôc  l’épaule  fur  l’autre. 

La  face  répond  à la  fymphyfe  facro-vertébrale  , 
lorfque  c’elt  le  côté  droit  du  col  qui  fe  préfente, 

& à la  Partie  antérieure  de  la  matrice,  au-delfus 
os  pubis , quand  c’elt  le  côté  gauche. 

149S.  Dans  la  quatrième  pofition , le  côté  de 
a tct:e  aPPayé  lut  la  folle  iliaque  droite , ôz 
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l’épaule  eft  fur  la  gauche  ; la  face  fe  trouvant 
placée  tranfverfalement  au-  deffus  des  os  pubis 
lorfque  c’eft  le  côté  droit  du  col  qui  fe  prélente , 
ôc  fur  la  fymphyfe  facro-vertébrale  quand  c’eft  le 
côté  gauche. 

Section  IL 

Des  indications  que  nous  offrent  ces  diverfes  efpèces 
d’ accouchemens  j & de  la  maniéré  de  les  opérer . 


Des  iodi- 


1499.  L’on  ne  doit  rien  efpérer  des  forces  de 
cations  queja  m£re  lorfqu’une  des  parties  latérales  du  col 

nous  prelcn-  _ * , . - 

tent  ces  dif  de  l’enfant  fe  préfente  à 1 orifice  de  la  matrice , li 


préfente 

pè^s^d’ae'ce  n’eft  après  qu’on  a ramené  la  tête  ou  les  pieds. 


couche 

Siens 


à leur  fituation  naturelle.  Mais  il  eft  toujours 
fi  difficile  alors  de  fatisfaire  à la  première  de  ces 
indications,  que  nous  confeillôns  de  ne  jamais 
le  tenter , & d’aller  prendre  les  pieds  dans  tous 
les  cas. 

De  la  ma  I500>  La  manitre  d’°Pérel:  eft  at>folument  Ia 
nîère  d’opé-i-nême  que  dans  les  diftérentes  efpeces  d accou- 


couche-  aC'chemens  où  l’un  des  côtés  de  la  tête  fe  préfente.. 


mens. 


Il  faut  fe  conduire  à cet  effet , dans  chaque  pofi- 
tion  de  la  partie  larérale  droite  du  col , comme 
dans  celle  du  côté  droit  de  la  tête,  défignée  tous, 
le  même  nom  numérique  j 8c  prendre  pour  réglé 
dans  les  différentes  fituations  du  coté  gauche , ce 
que  nous  avens  dit  à l’occafion  de  celles  de  la. 
partie  latérale  gauche  de  la  tête. 


I 
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article  iii. 

Des  accouchemens  dans  lefquels  l enfant  p refend 
l’une  ou  l’autre  épaule. 

Section  première. 

Des  caufes , des  fignes  3 & différences  de  ces  accou- 
chemens j ainji  que  des  indications  qu  ils  nous 
offrent. 

i(oi.  Ouoique  ces  accouchemens  paroiflènt  Desaccou- 
J i , chemens  ou 

dépendre  des  mêmes  caufes  que  les  precedens  , l’enfant  pré- 

ils  font  néanmoins  bien  plus  fréquens  ; ce  qui  ^épaules! 

vient  fans  doute  de  ce  que  l’épaule  étant  faillante 

6c  arrondie , s’accommode  beaucoup  mieux  à la 

forme  de  l’entrée  du  balî'm , que  ne  peut  le  faire 

le  côté  du  col. 

ijoi.  Il  elt  allez  facile  de  reconnoître  l’épaule  Caraftère® 
au  moyen  du  toucher,  par  rapport  aux  clavicules,  fente Pl’é- 
aux  angles  de  l’omoplate,  aux  bras  & aux  côtes.  P™J.eaut0!*‘ 
La  fortie  de  la  main  de  l’enfant  dénote  également 
allez  fouvent  la  préfence  de  l’épaule  à l’orifice 
de  la  matrice , & peut  auffi  nous  faire  connoître 
de  quelle  manière  elle  elt  fituée,  6c  fi  c’eft  l’épaule 
droite  ou  l’épaule  gauche  (i). 

1503.  Les  épaules  peuvent  lé  prélénter  en  Des  polï- 


(1)  La  fortie  de  la  main  de  l’enfant,  dans  tous  ces 
tas , n’eft  qu’un  accident  dont  nous  parlerons  dans  la 
fuite  de  cet  article. 

g4 
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tïons  que  différentes  pofitions  à l’orifice  de  la  matrice.  Dans 

Rendre*  les la  Premîère  » la  Pa»ie  latérale  du  col  eft  appuyée 
épaules  de  Pur  le  rebord  des  os  pubis , & le  côté  propre- 
legard  du  nient  dit , eft  au-delîus  du  facrum  -,  de  manière 
périeur.fu*  1ue  ^a  Poitrine  regarde  la  foffe  iliaque  gauche 
quand  c eft  l’épaule  droite  qui  fe  préfente , & la 
folle  iliaque  droite  lorfque  c’eft  l’épaule  gauche, 

1504,  Dans  la  fécondé  pofition,  la  partie  laté- 
rale du  col  eft  fur  le  bord  fuperieur  du  facrum , 
& le  côté  fe  trouve  au-deffus  du  pubis  ; la 
poitrine  répondant  à la  folle  iliaque  droite,  lorfque 
c’eft  l’épaule  droite  qui  fe  prélente , & vice  verfâ. 

1505.  Dans  , la  troilîème  , le  col  & la  tête 
font  appuyés  fur  la  foffe  iliaque  gauche , tandis 
que  le  côté  & la  hanche  font  fur  la  droite  ; de 
manière  que  le  dos  eft  placé  tranfverfalement 
fous  la  partie  antérieure  de  la  matrice , lorfque 
c’eft  l’épaule  droite  j & fur  la  partie  poftérieure 
de  ce  vilcère,  quand  c’eft  l’épaule  gauche. 

iyoé.  L’enfant  eft  placé  egalement  en  travers 
dans  la  quatrième  pofition  des  épaules  -,  mais  de 
forte  que  la  tête  fe  trouve  fur  la  foffe  iliaque 
droite  , ôc  le  bas  du  tronc  fur  la  gauche  j que 
la  poitrine  eft  fituée  fous  la  partie  antérieure  de 
la  matrice,  dans  la  quatrième  pofitien  de  l’épaule 
droite  , & au  - deffus  du  facrum  dans  celle  de 
1 > l’épaule  gauche. 

Indications  1 5° 7-  L’indication  que  nous  offrent  ces  accou- 
que  nous  cftemens , eft  facile  à faifir  : elle  confifte  à extraire 

différentes  l’enfant  par  les  pieds.  On  feroit  peu  fondé  , dans 
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rous  ces  cas , à vouloir  ramener  la  tête  à fa  fitua- 
tion  naturelle. 

Section  IL 

De  la  maniéré  d’opérer  les  diverfes  efpèces  d’ac- 
couchemens  oil  l’enfant  préfente  l’épaule. 

■ a co8.  Il  n’eft  pas  indifférent  d’introduire  l’une  De  la  pre. 

J r i i r miere  el- 

ou  l’autre  main  dans  le  fein  de  la  femme,  pour  pèce  d’ac- 
aller  prendre  les  pieds  de  l’enfant , quand  il  préfente  o^î’enfent 
l’une  des  épaules  dans  la  première  des  quatre 
pofitions  aflîgnées  ci-dellus  : fur -tout  lorfqu  il 
y a déjà  quelque  temps  que  les  eaux  de  l’amnios 
le  font  évacuées.  La  main  droite  convient  exclu- 
fivement-  quand  c’eft  l’épaule  droite -,  & la  main 
gauche  lorfque  c’eft  l’épaule  gauche.  Dans  le 
premier  cas , on  l’infinue  le  long  de  la  partie 
■ poftérieure  8c  latérale  gauche  de  la  matrice , en 
écartant  l’épaule  de  l’entrée  du  bailin , 8c  en  la 
pouffant  autant  qu’on  le  peut  fur  la  folfe  iliaque 
droite  -,  pour  parvenir  aux  pieds  8c  les  entraîner 
fucceftivement  dans  le  vagin.  Si  l’on  éprouve  quel- 
que difficulté  à les  dégager  entièrement , après  le» 
avoir  amenés  ,à  ce  point , il  faut  avoir  la  précau- 
tion d’éloigner  encore  l’épaule  du  détroit  fupérieur  ; 
comme  nous  avons  prefcrit  plufieurs  fois  d’en 
écarter  la  tête. 

1509.  Lorfque  c’eft  l’épaule  gauche  qui  fe  pré-  Delaprç. 

r 1»  ■ , . , . ^ . r nuere  ef- 

îente , 1 on  introduit  la  main  gauche  en  fuivant  pèce  d’ac- 
la  partie  poftérieure  8c  latérale  droite  de  la  ma-  où* M’épaule 


io£ 
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gauche  fe  trice  ’ Pour  retourner  l’enfant.  On  écarte  d’abord 
prefente.  l’épaule  de  l’entrée  du  ballin , en  la  pouffant 
vers  la  folle  iliaque  gauche , 8c  l’on  opère  du 
refte  en  prenant  les  mêmes  précautions  que  dans 
le  cas  précédent. 

De  l’accou-  1 5 1 °-  Dans  la  fécondé  efpèce  d’accouchement 
chôment  de  Dù  l’épaule  droite  fe  préfente , il  faut  introduire 

la  fécondé  r 

«fpèce  où  la  main  gauche  en  iuivant  la  partie  latérale  droite 
droite'0  fe  de  la  matrice , fi  l’on  veut  parvenir  aux  pieds 
préfente,  gr  retourner  l’enfant  convenablement.  On  écarte 
l’épaule,  en  chemin  failant,  de  l’entrée  du  ballin \ 
pui$  la  tête  qui  en  eft  un  peu  plus  loin  ; & on 
les  dirige  vers  la  foffe  iliaque  gauche,  pendant 
qu’on  incline  légèrement  le  fond  de  la  matrice  du 
côté  droit , en  preffant  extérieurement  fur  le  ventre 
de  la  femme.  Quand  on  eft  parvenu  aux  pieds  , 
on  les  entraîne  fuccellivement  ; 8c  fi  1 on  éprouve 
quelque  difficulté  à les  dégager  complètement  , 
on  éloigne  encore  l’épaule  du  détroit  lupérieur. 
Du  refte  , l’on  fe  conduit  à l’ordinaire. 

De  la  fe-  i ji i.  On  opère  félon  les  mêmes  principes  dans 
Snd’accou-la  fécondé  pofition  de  l’épaule  gauche  : mais  c’eft 
chement  oùavec  la  main  droite  qu’il  faut  aller  chercher  les 
cheafèC  pré- pieds.  On  l’introduit  vers  le  côté  gauche  de  la  ma- 
trice i 8c,  en  paffant,  on  écarte  l’épaule  ainfi  que 
la  tête , du  détroit  fupérieur,  en  les  dirigeant  lur  la 
folle  iliaque  droite  ; tandis  qu  on  incline  le  fond  de 
la  matrice  de  l’autre  côté , par  une  preffion  con- 
venable fur  le  ventre  de  la  femme  , au  moyen 
de  l’autre  main.  Après  cela , on  dégage  les  pieds 


fente. 
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avec  les  précautions  ordinaires  , 6c  l’on  continue 
d’opérer  comme  dans  les  cas  précédens. 

x j 1 1.  Lorfque  l’épaule  droite  fe  préfente  dans  la  De  l’accou* 
troifième  pofition , indiquée  au  §.  1505,  il  faut  in- 
traduire  la  main  droite,  en  fuivant  la  partie  pofté-  ,ef^e  ou 
rieure  de  la  matrice,  6c  en  paffimt  au-dellous  4e  droite  fc 
la  poitrine  de  l’enfant , qu’on  écarte  de  la  colonne  Préfente’ 
lombaire  de  la  femme , en  la  portant  au-deilus  des 
os  pubis , jufqu’à  ce  que  l’épaule  foit  entièrement 
dégagée  du  détroit  fupérieur  ; enfuite  l’on  va  cher- 
cher les  pieds  en  dirigeant  les  doigts  vers  le  côté 
droit  de  lanière,  6c  fur celui  de  l’enfant.  Lorfque 
ces  extrémités  font  defcendues  à l’entrée  du  vagin, 
on  doit  tirer  prefque  uniquement  fur  le  pied 
gauche  pendant  un  inftanr , en  le  tenant  de  plu- 
fieurs  doigts  feulement,  tandis  que  des  autres  on 
repoulfera  l’épaule  de  plus  en  plus  au-deilus  des 
os  pubis  5 afin  de  favorifer  le  mouvement  de 
flexion  6c  de  rotation  que  le  tronc  doit  exécuter , 
pour  que  les  feflès  s’engagent  plus  librement.  Après 
cet  inftant , on  agira  également  fur  les  deux  pieds , 

6c  l’on  continuera  d’extraire  l’enfant,  comme  fi  ces 
mêmes  extrémités  fe  fuirent  préfentées  naturelle- 
ment. 

1 j 1 3 . Lorfque  c’eft  l’épaule  gauche  qui  fe  pré-  De  la  ma- 
fente  , fi  l’on  veut  parvenir  plus  facilement  aux  nière„ d opé' 

1 rer  1 accou- 

pieds  de  1 enfant  > & les  dégager  de  la  manière  la  chement  de 

plus  favorable,  il  faut  introduire  la  main  gauche,  efpèce  où 

à-peu-près  dans  un  état  moyen  entre  la  pronation  ^pa“^e 

6c  la  lupination  , en  fuivant  le  côté  gauche  de  fente> 
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l’enfant , ainfi  que  la  partie  latérale  droite  «5 c an- 
térieure de  la  matrice  , jufqua  ce  que  les  doigts 
rencontrent  ces  extrémités.  On  dégage  alors  les 
pieds  fuccelfivement  , 8c  en  commmençant  par 
celui  du  côté  que  la  main  a parcourue  ; mais  en 
obfervant  de  les  faire  palier  l’un  8c  l’autre  fur  la 
poitrine  de  l’enfant.  On  tire  enfuite  prefque  uni- 
quement fur  le  pied  droit , pendant  qu’on  repoulfe, 
du  bout  de  quelques  doigts,  l'épaule  qui  fe  préfen- 
toit,  jufqu’au-dellus  de  la  laillie  du  facrum.  Après 
cela  , on  agit  également  fur  les  deux  pieds  , avec 
les  précautions  ordinaires. 

De  la  qua-  i y 1 4.  La  manière  d’opérer  l’accouchement  ne 
pèce^d’ac-  devient  pas  plus  indifférente  dans  la  quatrième  po- 
coiichement  {Jq0I1  jg  l’une  & de  l’autre  épaules , que  dans  celle 

ou  1 épaulé  1 ^ , 

droite  fc pré- que  nous  venons  de  décrire.  Quand  c’eft  l'épaule 
’ droite  qui  fe  préfente  , il  faut  introduire  la  main 
droite , en  fuivant  la  partie  latérale  gauche  8c  an- 
térieure de  ce  vifcère , en  la  recourbant  confé- 
quemment  un  peu  au-defïïis  du  pubis , jufqu’à  ce 
que  les  doigts  puilïènt  accrocher  les  pieds,  pour 
les  dégager  fucceflivement.  On  obfervera  de  com- 
mencer par  le  pied  droit , & de  les  faire  palier 
fur  la  poitrine  de  lenfant , derrière  le  pubis  de  la 
mère.  Auffi-tôt  que  l’un  8c  l’autre  feront  parvenus 
dans  le  vagin , on  tirera  uniquement  fur  le  pied 
gauche,  pendant  qu’on  repoulïèra  l’épaule  en  ar- 
rière 8c  en  haut , au  moyen  de  quelques  doigts , 
ainfi  qu’on  le  remarque  au  §.  1 y r 3 > fur-tout  fi  l’on 
éprouve  quelque  difficulté  à faire  defceudre  ce  pied 


DES  ÂC  COUCHEMENS.  I0f 

au-delà.  En  fuite , on  agit  également  fur  ces  extré- 
mités , jufqu  a ce  que  les  feilès  foient  dégagées , 8c 
j’on  continue  d’opérer  comme  dans  les  autres  cas. 

15  ij.  Lorfque  c’eft  l’épaule  gauche  qui  fe  pré- 
fente dans  la  quatrième  pofition  , il  faut  infinuer  c^eeJea]^C0d'^ 
„ la  main  gauche  dans  la  matrice  , en  la  portant  la  quatrièma 
dans  un  état  de  fupination  , au- de  flous  de  la  poi-  pépaïUe  gau- 
trine  de  l’enfant.  On  dégage  cette  épaule,  en  la fe  P’'*" 
foulevant  au-deflùs  du  rebord  des  os  pubis  ; en- 
fuite  on  dirige  les  doigts  vers  le  côté  droit  de  la 
femme,  en  fuivant  le  côté  gauche  de  l’enfant,  juf- 
qu’à  la  hanche,  la  cuiflè  8c  le  pied.  Après  avoir 
amené  celui-ci  dans  le  vagin  , on  réintroduit  la 
main  pour  prendre  le  fécond  pied , fur  lequel  il 
faut  tirer  prefque  uniquement  aufîi-tôt  qu’il  fera 
defcendu  au  même  point  que  le  premier , afin  de 
remplir  plus  facilement  les  vues  qu’on  fe  propofe. 

On  reprend  après  cela  l’autre  pied,  on  les  fait  def- 
cendre  en  même  temps,  8c  l’on  continue  d’extraire 
l’enfant,  félon  les  préceptes  donnés. 

Section  III. 

£)es  accouchemens  ou  la  main  de  V enfant  fe  pré- 
fente la  première. 

ijié.  Nous  avons  cru  devoir  rapporter  à cer  Desaccou* 
article  plutôt  qu’à  tout  autre , les  accouchemens  où^hTmaia 
ou  1 une  des  mains  de  l’enfant  s’offre  la  première 
a nos  recherches  •,  quoiqu’elle  puifle  fe  préfenter 
d autres  cir confiances  que  celles  où  l’épaule  fe 


no 
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trouve  placée  fur  l’entrée  du  balïm  : parce  qu’il 
eft  rare  que  la  main  leule  s’engage  6c  s’échappe 
du  fein  de  la  femme,  dans  ces  derniers  cas  -,  ce  qui 
arrive  au  contraire  allez  fouvent  dans  les  diverfes 
elpcces  d’accouchemens  qui  font  le  fujet  des  deux 
Seâions  précédentes. 

1517.  Si  l’on  ne  confulte  que  le  langage  des 
Auteurs , comme  le  font  les  jeunes  Praticiens  à qui 
celui  de  l’expérience  eft  encore  inconnu,  on  fera 
tenté  de  regarder  les  accouchemens , où  l’enfant 
préfente  la  main , comme  les  plus  difficiles  qu’on 
puillè  rencontrer.  Mais  lorfqu’on  fe  fera  frayé  une 
route  à la  vérité , le  mépris  de  tant  de  préceptes , 
non  moins  inutiles,  qu’alarmans  pour  l’humanité, 
fuccçdera  à la  crainte  qu’ils  auront  infpirée  ; 6c  l’on 
ne  verra  , dans  ces  mêmes  accouchemens , que  des 
cas  ordinaires  : abftraftion  faite  de  tout  ce  qui  eft 
étranger  à leur  nature , 6c  qu  on  ne  fauroit  im- 
puter qu’à  l’ignorance  des  perfonnes  qui  le  livrent 
à la  profelfion  d’accoucher , fans  en  avoir  bien 
étudié  les  principes. 

1518.  Parmi  les  préceptes  qui  nous  ont  été 

tranfmis  à l’occafion  de  ces  accouchemens  , il  en 
eft  de  contraires  aux  vrais  principes  de  1 art , & 
aux  fentimens  d humanité  dont  tous  les  hommes 
doivent  être  imbus.  Rien  ne  fauroit  excufer  l’ef- 
pèce  de  cruauté  qu’011  a fouvent  exercée  envers 
les  enfans  dont  le  bras  s’engage  le  premier , fur- 
tour  celle  qu’on  n’exerce  que  trop  fréquemment 
encore  de  nos  jours.  t 
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iji?.  Pour  répandre  plus  de  clarté  fur  ce  qui 
concerne  ces  accouchemens  , nous  diftinguerons 
]es  différentes  circonflances  où  la  main  de  l’enfant 
peut  fe  préfenter  j parce  qu’on  ne  doit  pas  agir 
dans  toutes  de  la  même  manière. 

1 c2o.  La  main  fe  préfente  allez  fouvent  à Ion-,  Des  cas  où 

J , 1 1 la  main  fe 

fice  de  la  matrice  avant  1 ouverture  de  la  poche  préfeate, 

des  eaux  j d’autres  fois  elle  n’y  paroît  & ne  s’y 
engage  que  long-temps  après  l’écoulement  de  ce 
fluide.  Prefque  toujours,  dans  ces  diverfes  circons- 
tances , la  main  accompagne  la  tête  , & ne  fau- 
roit  s’avancer  au  dehors  que  celle-ci  ne  s’engage 
dans  le  baflîn  : quelquefois  elle  paroît  en  même 
temps  que  les  feflès  , ou  toute  autre  région  de  la 
Surface  de  l’enfant.  Si  elle  dénote  plus  fouvent  la 
préfence  de  l’épaule  fur  l’orifice  de  la  matrice  , 
quand  elle  s’eft  engagée  fort  avant  , c’eft  que 
l’épaule  fe  préfente  plus  fouvent  que  la  plupart 
des  autres  régions  j la  tête , les  feffes  & les  pieds 
en  étant  exceptés. 

ij2i.  Il  eft  bien  rare  que  la  préfence  de  la 
main  de  l’enfant  s’oppofe  à l’accouchement , quand 
elle  accompagne  la  tête , les  feffes  ou  les  pieds  à 
l’orifice  de  la  matrice,  fi  le  bafîin  de  la  femme  jouit 
d’une  bonne  conformation  -,  parce  qu’il  a plus  de 
largeur  alors  qu’il  n’en  faut  pour  le  palfage  d’une 
tête  de  volume  ordinaire,  au  terme  de  naifTance*- 
S’il  ne  peut  en  réfulter  que  de  foibles  obftacles , 
chez  prefque  toutes  les  femmes,  dans  le  cas  même 
©u  elle  s engage  avec  la  tête  , & continue  de 
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la  précéder  dans  les  progrès  du  travail , css  obf- 
tacles  ne  fauroient  avoir  lieu  toutes  les  fois  qu’elle 
fe  préfente  avant  l’ouverture  de  la  poche  des  eaux, 
ou  à l’inftant  même  que  cette  poche  s’ouvre  ; 
parce  que  le  plus  Souvent  elle  fe  retire  comme 
d’elle-même  , tk  la  tête  feule  s’engage  : il  eft  plus 
facile  d’expliquer  cet  effet,  que  de  comprendre  com- 
ment , en  pareil  cas , il  n’arrive  pas  toujours. 

i j il.  Quoique  la  préfènee  de  la  main  de  l’en- 
fant ne  puilfe  oppofer  généralement  que  de  foibles 
obffacles  à la  delcente  & à la  fortie  de  la  tête , 
il  convient  cependant  de  les  prévenir  3 &c  il  vaut 
mieux  la  repoulfer  que  de  la  lailfer  defeendre  , 
quand  on  la  découvre  de  bonne  heure.  L’expé- 
rience nous  a fouvent  démontré , même  en  pré- 
fence  de  nos  élèves  , qu’il  fuffiloit , pour  faire  dif- 
paroître  la  main  de  l’enfant  , de  la  foutenir  de 
l’extrémité  d’un  doigt , en  la  preffant  contre  la 
tête , & en  la  dirigeant  vers  la  face , pendant  que 
la  tête  même  s’engageoit  dans  le  détroit  fupérieur. 
On  ne  la  repoulfe  pas , mais  on  l’empêche  de  def- 
eendre , jufqu’à  ce  que  la  tête  ait  pris  le  delfous  ; \ 
après  quoi  elle  remonte  d’elle-même.  On  ne  doit 
plus  chercher  à la  faire  remonter  ainfi , lorfque  la 
tête  occupe  le  fond  du  balîin  -,  il  faut  fe  contenter 
alors  de  détourner  le  bras  des  côtés  de  cette  cavité, 
&c  de  le  conduire  vers  l’une  des  échancrures  ifehia- 
tiques , s’il  s’oppofe  vifiblement  à l’accouchemenr. 

i;23.  Ce  n’eft  que  dans  le  cas  où  le  ballin  efl 
défeétueux,  datas  celui  où  il  efl  médiocrement 

relferré  , 
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feflèrré,  que  la  fortie  de  la  main  de  l’enfant  peut 
mettre  de  grands  obftacles  à celle  de  la  tête  qui  fe 
préfente  en  même  temps.  Alors  il  eft  de  première 
néceiîlté  de  repoullèr  la  main  au-deffus  de  la  tête  > 
fi  le  moment  le  permet  encore , c’eft-à-dire , fi  la 
tête  11’eft  pas  trop  engagée  & trop  ferrée  : car,  dans 
le  cas  contraire , il  eft  quelquefois  plus  à propos 
d’opérer  l’accouchement  avec  le  forceps  (i). 

(i)  On  trouve  quelques  exemples  de  l’application 
3u  crochet  en  pareils  cas  ; & un  feul  de  l’applicatioil 
du  forceps  , après  la  perforation  du  crâne  & leva- 
Cuation  du  cerveau.  Les  deux  obfervations  fuivanteî 
tendent  à démontrer  que  la  préfence  du  bras  ne  s’op- 
pofe  pas  à l’ufage  de  ce  dernier  infiniment , & que  fon 
milité  n’efi  pas  moins  évidente  alors  qu’en  bien  d’autres 
circenftances. 

Le  29  janvier  1776,  je  fus  appelle  pour  une  femme 
"d  une  petite  fiature , dont  le  bafiin  avoit  au  plus  trois 
pouces  & un  quart  de  petit  diamètre  dans  fon  entrée. 
Elle  étoit  à terme  de  fon  premier  enfant,  en  travail  de- 
puis vingt  heures  ; les  eaux  s’étant  évacuées  depuis  dix* 
huit,  & les  douleurs  fe  foutenant  avec  force.  La  tête 
de  l’enfant  fe  préfentoit  bien  , l’occiput  étant  tourné 
vers  la  cavité  cotyloïde  gauche  ; mais  elle  étoit  à 
peine  engagée , quoique  la  grande  tuméfaéiion  du  cuir 
chevelu  la  fit  paroître  fort  avancée.  L’avant-bras  placé 
fur  le  côté  droit , & preffé  fortement  derrière  le  pubis, 
la  déprimoit  profondément  en  forme  de  gouttière , & 
fe  trouvoit lui-même  tellement  étranglé,  que  la  main 
en  étoit  fmgulièrement  tuméfiée  & livide.  Livrée  de- 
puis long-temps  aux  efforts  pénibles  de  l'accouchement j 
Tome  U.  Xi 
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157.4.  Il  arrive  très  - rarement  que  les  deux 
mains  le  prétentent  avec  la  tête , &c  plus  rarement 


la  femme  avoit  le  pouls  vif  & dur,  le  vifage  enflammé, 
refpiration  gênée , le  ventre  tendu  & douloureux» 
Après  l’avoir  fait  faigner  une  fécondé  fois  , l’ayant  été 
trois  heures  auparavant , j’effayai  de  repouffer  la  main 
de  l’enfant  ; mais  ne  pouvant  y parvenir,  & préfumanj: 
bien  que  ce  ne  feroit  pas  fans  de  grandes  difficultés  que 
la  femme  accoucheroit  d’ailleurs , quand  je  parviendrois 
à la  repouffer,  à caufe  de  l’étroiteffe  du  détroit  fupé- 
rieur,  & du  mauvais  état  des  forces  déjà  épuifées  ; 
8c  voyant  en  outre  trop  de  danger  à retourner  l’enfant  ? 
& à l’amener  par  les  pieds,  j’appliquai  le  forceps.  Je  le 
conduifis  comme  je  le  prefcrits , pour  la  pofition  de  La 
tête  qui  avoit  lieu , en  plongeant  fes  branches  à la  pro- 
fondeur au  moins  de  fept  pouces  , pour  la  faiftr  conve- 
nablement , l’ayant  repouffée  au-deffus  du  détrait , dans 
la  vue  de  leur  frayer  un  chemin  plus  facile  ; & j’amenai 
l’enfant  vivant  : s’il  parut  un  peu  fatigué , il  fe  ranima 
tellement  au  moyen  des  foins  que  je  lui  donnai,  qu’il  ne 
le  cédoit  en  force  à aucun  autre  , une  heure  après  fa 
nr.iffance.  M.  Legrand , D.  M.  Profeffeur  d’accouchemens 
à Amiens,  alors  à Paris , fut  témoin  de  cet  accouchement. 

Mon  frère  en  opéra  un  autre  le  25  juin  1785  , en 
prèfence  de  deux  Médecins  & Chirurgiens  étrangers  , 
Correfpondans  de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie  de 
Paris,  MM.  Audiberty  & Affaliny,  .qui  fuivoient  alors 
mes  leçons.  La  main  de  l’enfant  étoit  au  dehors  depuis 
plus  de  cinq  heures;  elle  étoit  fortie  jufquau  coude, 
tuméfiée  , livide  & froide  , ainfi  q4e  tout  l’avant-bras 
qui  defcendoit  vers  le  côté  droit  du  baffin  & un 
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encore  qu’on  Toit  obligé  de  repouflèr  celle-ci  8c 
de  retourner  l’enfant , à l’occafion  de  ’ cette  légère 
complication , tant  il  eft  facile  d’y  remédier.  L’on 
ne  doit  lu  ivre  ce  parti , fouvent  dangereux , quoi- 
que diété  de  nos  jours  par  un  Accoucheur  d’un 
certain  ordre  (i) , qu’autant  que  la  préfence  du  bras 
a détourné  la  tète  de  l’axe  du  bailin , '8c  lui  a fait 
prendre  une  mauvaife  pofition  : encore  faut-il  , 
pour  y être  autorifé , qu’on  ne  puillè  la  rétablir 
dans  la  pofition  naturelle , après  avoir  fait  rentrer 
la  main  dans  la  matrice. 

1625.  La  préfence  de  la  main  ou  du  bras  fur 
l’orifice  de  la  matrice,  quelle  qu’en  foit  la  direc- 

\ 

peu  derrière  le  pubis.  La  tête  , volumineufe  & folide , 
occupoit  le  fond  du  badin  ; elle  avoir  franchi  le  col 
de  la  matrice  , & p(  rtoit  au  fommet  une  tumeur  qui 
déroboit  les  futures  & les  fontanelles  à toutes  efpèces 
de  recherches , & empêchoit  d’en  reconnoîrre  la  vé- 
ritable {filiation.  La  femme  étoit  foible  , & avoit  le 
pouls  extrêmement  petit  : les  grandes  lèvres  tuméfiées 
& enflammées  étoient  garnies  de  phliélaines.  D'un  côté , 
la  femme  étoit  menacee  de  fuccomber  avant  l’accou- 
chement, fi  on  ne  l’opéroit  ; de  l’autre  côté,  la  vie 
de  1 enfant  n’étoit  pas  mieux  allurée,  & l’on  ne  pou- 
voir repoufler  fa  tète  pour  l’amener  par  les  pieds.  Mon 
frère  préféra  le  forceps,  & conlerva,  par  fon  moyen, 
les  deux  individus.  Quatre  jours  luffirent  pour  diffiper 
la  tuméfaftion  de  l’avanr-bras , de  la  main  & de  la  tète 
de  1 enfdnr  ; 6c  le  cinquième  la  femme  put  relier  levée. 

(t)  M.  Deleurie , édit,  nouvelle,  §.  745  & fuiv» 
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plus  moder-tion  , ne  prefcrit  aucune  indication  particulier** 

cas.  lL  r C°  avant  l’ouverture  de  la  poche  des  eaux  -,  8c  l’on  ne 
doit  avoir  égard , après  ce  moment , qu’à  la  région 
principale  que  l’enfant  préfente  , &:  à fa  pofition  , 
pour  le  déterminer  fur  la  manière  d’opérer.  Un 
Auteur  des  plus  modernes,  craignant  que  la  main 
ou  le  coude  de  l’enfant  ne  s’engageât  dans  le  vagin  > 
lî  les  membranes  venaient  à s’ouvrir  fpontanément* 
a publié  qu’il  falloir , avant  ce  moment,  introduire 
une  main  dans  la  matrice  du  côté  oppofé  à ce  lut 
où  Je  trouve  la  tête  3 aller  percer  les  membranes  vers 
le  fond  J'aiJir  un  pied  ou  les  pieds  & les  amener 
dans  le  vagin  (i).  Nous  n’entrevoyons  pas  trop 
clairement  quels  feroient  les  avantages  de  ce  pro- 
cédé , déjà  recommandé  par  Peu  8c  Smellie  mais 
en  d’autres  cas,  & avec  des  reftri étions  bien  effen- 
tielles  j fes  inconvéniens  fe  découvrent  plus  faci- 
lement , 8c  quels  que  foient  les  premiers , ils  ne 
les  compenferont  jamais. 

1526.  11  eft  bon , fans  doute , d’empêcher  que 
la  main  ou  le  coude  de  l’enfant  ne  s’engage  dans  le 
vagin , lorfque  ces  parties  fe  préfentent  avant  l’ou- 
verture de  la  poche  des  eaux,  & fur-tout  fi  l’en- 
fant eft  mal  fitué  -,  mais  il  fuffit , pour  fe  procurer 
cet  avantage , d’ouvrir  les  membranes  fur  l’orifice 
même  de  la  matrice , ou  d’opérer  au  moment  de 
leur  rupture  fpontanée,  fi  elle  le  fait  à temps  : il  n eft 
jamais  néceifaire  d’introduire  la  main  derrière  ces 


(1)  M,  Peleurie , édit,  nouvelle,  §.  740. 
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membranes , pour  les  aller  déchirer  vers  le  fond  de  la 
matrice,  ou  dans  l’endroit  le  plus  éloigné  de  l’orifice. 

ij  27.  Nous  ne  fommes  pas  toujours  appellés  ^ 
allez  de  bonne  heure , il  eft  vrai , pour  opérer  dans  la  main  de 
ce  moment  d’éleétion-,  & fouvent , à fin  fiant  où^orT  Cft 
nous  voyons  la  femme  pour  la  première  fois , la 
main  de  l’enfant  eft  au  dehors , ou  bien  le  bras  fe 
trouve  fléchi  dans  le  vagin , de  forte  que  c’eft  le 
coude  qui  fe  préfente  ; fouvent  auflî  cette  extrémité 
eft  tuméfiée  8c  livide,  & l’on  a déjà  fait  beau- 
coup d’efforts , foit  pour  la  rentrer  dans  la  matrice» 
foit  pour  extraire  l’enfant.  C’eft  en  de  pareilles  cir- 
conftances  que  les  perfonnes,  chargées  du  foin  de 
terminer  l’accouchement  fe  font  conduites  diffé- 
remment , félon  les  principes  quelles  avoient , 8c 
l’idée  quelles  setoient  faite  du  genre  de  difficultés 
qui  s’y  oppofoient. 

1 J 28.  Les-  unes  fe  font  perfuadées  quelles  pour-  Divcr  fes. 
roient  extraire  l’enfant  en  tirant  fur  le  bras  ; ™ét!l,ocI-s 
d autres  , qu’il  falloir  faire  rentrer  ce  bras  dans  propoféel  &r 
la  matrice,  afin  de  pouvoir  retourner  l’enfant ^dans’^lr 
8c  1 amener  par  les  pieds  ; plufieurs  ont  arraché ^ainde  p* 
cette  extiémité , 8c  quelquefois  les  deux ,.  en  la  fant  Re- 
tordant fur  elle-même,  pour  la  défarticuler  plus h°FS* 
aifément  ; 8c  par  un  principe  apparent  d’huma- 
nité, quelques  Praticiens  l’ont  amputée  le  plus 
haut  poflible  , foit  avec  des  tenailles  incifives , ou 
autrement,  croyant  l’amputation  moins  cruelle  que 
arrachement  ; ou  fe  font  contentés  d’y  faire  de 
ondes  incifions , dans  les  vues  d’en  procurer  le 
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dégorgement , quand  elle  étoit  tuméfiée  8c  pa- 
roilïoit  gangrénée.  Un  Accoucheur,  au  fiècle  der- 
nier (i),  conleilloit  de  palier  un  lacs  autour  du 
corps,  au  moyen  d un  crociiet  moufle  fénétré,  pour 
faire  defcendre  les  fefles  perdant  qu’on  repoufleroit 
le  haut  de  la  poitrine  -,  8c  de  nos  jours,  un  autre  a 
propofé  d’aller  chercher  la  fécondé  main  de  l’en- 
fant , lorfqu’on  ne  pouvoit  entrer  dans  la  matrice 
pour  en  dégager  les  pieds  (2). 

1529.  Ces  divers  procédés,  qui  ne  paroiflènt 
qu’une  conféquence  les  uns  des  autres  , n’ont  pu 
être  que  le  fruit  de  l’ignorance  de  la  plupart  des 
Matrones  , prelque  feules  en  poflèllîon  de  l’exer- 
cice de  l’art  d’accoucher,  jufques  vers  le  milieu  du 
ficelé  dernier  ; ainfi  que  de  l’erreur  des  hommes 
qu’elles  ont  appellés  à leur  fecours. 

On  ne  doit  1530.  Quand  on  connolt  le  rapport  des . di- 
pas  tirer  fur  menf10ns  d’un  enfant  à terme  dont  le  bras  efl:  forü 

la  main  de 

l’enfantpour  de  la  matrice  , avec  celles  d un  baiiin  de  largeur 
feinte6  fa  naturelle,  on  voit  clairement  ce  qu’on  peut  attendre 
mtre*  des  efforts  qu’on  exercerait  fur  cette  extrémité  à 
deflèin  d’extraire  le  corps.  Si  l’on  efl  quelquefois 
parvenu  à terminer  l’accouchement  de  cette  ma- 
nière , c’efl:  que  l’enfant  étoit  très -petit,  8c  le 
baflîn  de  la  mère  allez  grand  pour  le  laillèr 
palier  en  double  3 ces  faits  ne  font  que  des  excep- 


(x)  Peu  , Pratique  des  accouchemens , p.  412. 

(a)  M.  de  lune, Traité  des  Accouchemens , édit.  1 1% 
page  3 1 x & fuiv. 
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rions  rares,  & ne  peuvent  fervir  de  règles  (1), 


(i)  Pendant  que  je  rédige  cet  article,  mon  frère  me 
Fournit  une  obfervation  qui  ne  me  paroît  pas  fans 
utilité. 

Obferv.  Une  femme  , au  terme  de  fa  fixième  grof- 
ffffe,  étant  accouchée  heureufement  le  30  mai  1788, 
d’un  enfant  bien  portant,  mais  d’une  médiocre  groffeur, 
rclTentit  bientôt  après , de  nouvelles  douleurs  qui  fe  fou- 
tinrent  pendant  trois  jours  confécutifs , temps  où  un 
Chirurgien  fut  appellé  pour  la  délivrer  d’un  fécond  en- 
fant , dont  le  bras  étoit  engagé  dans  le  vagin.  Ayant  fait 
beaucoup  d’efforts  infru&ueufement  pour  aller  prendre 
^ les  pieds,  ce  Chirurgien  manda  mon  frère.  Trouvant 
alors  la  femme  très-foible  , ayant  le  vifage  rouge  & 
enflammé,  le  ventre  tendu  & plus  gros  que  dans  une 
groffeffe  ordinaire  de  neuf  mois;  la  refpiration  labo- 
rieufe , le  pouls  petit  & concentré  ; & voyant  le  bras 
gauche  de  l’enfant  forti  au  point  que  l’épaule  débordoit 
les  grandes  lèvres , & que  le  haut  de  la  poitrine  pa- 
roiffoit  à la  vulve  ; jugeant  d’ailleurs  d’après  l’état 
de  toutes  ces  parties , que  l’enfant  étoit  mort , mon 
frère  ne  crut  pas  devoir  fe  mettre  en  peine  de  retourner 
cet  enfant , & préféra  de  l’extraire  , en  tirant  avec  mé- 
nagement fur  l’extrémité  : ce  qu’il  obtint  fans  beaucoup 
de  peine  , & avec  fuccès  pour  la  femme , qui  fe  rétablit 
promptement.  L’enfant  étoit  très-petit  & putréfié  : fans 
de  pareilles  conditions  l’on  n’eût  pu  terminer  l’accou- 
chement de  la  manière  dont  on  l’a  fait , & il  auroit 
fallu  retourner  l’enfant. 

Si  cette  cblervation  nous  montre  des  cas  où  il  con- 
'lent,  pour  le  bien  de  la  femme,  de  s’éloigner  des 
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t’.onYubras  I53I-  L’intention  de  faire  rentrer  le  bras  forti 
forti  e%  fou-feroit  bien  plus  louable , fi  on  le  pouvoit  dans  tous 
fible  Ls  cas  : mais  excepté  dans  celui  où  les  eaux  font 

mais  nécef- 

faire.  — ‘ ’ — 

règles  ordinaires  ; le  Journal  de  Médecine  de  Londres 
en  fait  connoître  d’autres  , qui  ont  paru  mériter  bien 
plus  d’attention  , puifque  les  circonftances  étant  les 
mêmes , l’enfant  a été  expulfé  par  les  feuls  efforts  de 
la  nature , & s’eft  dégagé  en  préfentant  les  feffes  dans 
quelques-  uns , & les  pieds  dans  les  autres , quoique 
le  bras  fût  au  dehors  depuis  plufieurs  jours,  & l’épaule 
pouflee  jufqu’à  la  vulve.  Thomas  Denman  , qui  a com- 
muniqué ces  faits  , & qui  en  avoit  déjà  raffemblé  une 
trentaine  en  1785  , n’en  conclut  pas  moins  que  la  meil- 
leure manière  d’opérer  l’accouchement , lorfque  le  bras 
fe  préfente  , eft  de  retourner  l’enfant  & de  l’amener 
N par  les  pieds , quand  on  le  peut , dit-il , avec  l’efpoir 

de  le  conferver  , & fans  nuire  à la  mère.  Si  le  précepte 
de  le  faire  n’étoit  fondé  fur  aucun  fait  , ceux  que  nous 
venons  de  citer  fuffiroient  pour  le  bien  étayer,  puifque 
de  trente  enfans  qui  fe  font  tournés  fpontanément  dans  ces 
fortes  de  cas  , pour  nous  fervir  des  expreflious  de  M. 
Denman , un  feul  eft  venu  vivant. 

Il  eft  bon,  fans  doute,  de  connoître  de  pareils  faits, 

' & l’on  doit  favoir  gré  à MM.  Doublet  & le  Roux 

des  Tillets  , Médecins  de  Paris  , de  nous  avoir  donné  la 
traduélion  des  obfervations  de  Dempan  (*)  • mais  qu’on 
n’aille  pas  conclure,  d’après  les  réflexions  de  ce  dernier, 
qu’il  ne  faille  retourner  l’enfant  dont  le  bras  fe  pré- 
fente , qu’autant  qu’on  a l’efpoir  de  le  conferver , & 

(*)  Journ.  de  Médec.  de  Paris,  totn.  63  , pag.  501,  tom.  6^ 
pag.  79. 
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•récemment  écoulées , on  le  tenterait  vainement  ÿ ÔC 
les  tentatives  qu’on  feroit  à ce  delTêin  devien- 
droient  d’autant  plus  dangereufes  qu’on  y em- 
ploierait plus  de  forces.  Aucun  des  moyens  pro- 
pofés  pour  faire  rentrer  le  bras  de  l’enfant  ne  pa- 
raîtra plus  fécond  en  inconvéniens  que  l’efpèce  de 
béquille  inventée  par  Burton , Accoucheur  An- 
glois  (i). 

i ; 5 2.  La  réduction  du  bras  , toujours  difficile  , 
& le  plus  fouvent  impolfible  , n’eft  elîèntiellement 
nécelïàire  dans  aucun  de  ces  cas  dont  il  s’agit.  Ce 
n’efl:  pas  la  préfence  de  l’extrémité  engagée  dans 
le  pallàge,  qui  s’oppofe  à l’introduéfion  de  la  main 
de  l’Accoucheur  ; elle  ne  fauroit , par  elle-même, 
l’empêcher  de  pénétrer , de  parvenir  aux  pieds  de 
l’enfant  & de  le  retourner.  G’efl;  la  contraction  de 
la  matrice  même  , c’eft  la  .raideur  de  fon  col,  & le 
peu  de  dilatation  de  fon  orifice , qui  y apportent 


qu’il  faut  le  laiffer  venir  fpontanément , quand  on  a la 
certitude  de  fa  mort  : car  cette  conféquence  feroit  fâ- 
cheufe  pour  un  bien  grand  nombre  de  femmes.  On  ne 
doit  le  laiffer  venir  qu 'autant  que  les  chofes  font  avan- 
cées au  point  marqué  dans  les  obfervations  de  Denman  , 
& qu  on  le  voit  difpofé  à fortir  ainfi.  Nous  ne  ferons 
aucunes  reflexions  fur  cette  converfion  fpontanée  de 
1 enfant,  quoiqu’elle  en  fournilfe  un  vaffe  champ. 

(t)  Son  Ouvrage  a été  traduit  en  François  par  un 
Médecin  de  la  Faculté  de  Paris  , M.  Lemoine , qui  l’a 
' enrichi  d’excellentes  notes. 
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les  plus  grands  obftacles  , s’il  s’en  préfente  quel- 
quefois de  tels.  Il  eft  facile  de  fe  convaincre  de 
cecre  vériré , fi  l’on  fait  attention  à la  largeur  na- 
turelle du  baliîn  de  la  femme,  à l’extrême  dilatation 
dont  l’orifice  de  la  matrice  eft  fufceptible,  & à celle 
qu’il  éprouve  dans  tous  les  accouchemens  ; lur- 
tout  en  comparant  fes  dimenfions  dans  ce  dernier 
degré  de  dilatation  , au  volume  de  la  main  de  l’Ac- 
coucheur , avec  celui  du  bras  de  l’enfant. 

La  préfen-  1 5 3 3 • La  groflèur  de  ce  bras , même  tuméfié 
renfant dans au  ^ernier  point,  ne  peut  jamais  remplir  entiére- 
1 orifice  dénient  le  palfage  , & cette  extrémité,  jointe  à la 
n’efl  pas  ce  main  de  1 Opérateur , ne  lurpallè  jamais  en  vo- 
a rentree°de  ^ume  L grollèur  de  la  poitrine  ou  de  la  tête  de 
l’Accou-  de^er,L>ir-  Si  l’orifice  de  la  matrice  eft  fufceptible 
cheur.  d une  allez  grande  dilatation  , Sc  le  baftin  natu- 
rellement allez  large,  pour  donner  illue  à ces  par- 
ties ; fi  on  les  a vu  franchir  ce  double  paflàge  , 
quoique  précédées  ou  accompagnées  d’un  bras  , 
des  extrémités  inférieures  même,  comme  dans 
les  accouchemens  où  l’enfant  vient  en  préfen- 
tant  les  felîès  ; comment  a-t-on  pu  croire  que 
le  bras  , fain  ou  tuméfié  , pouvoit  s’oppofer  à 
l’entrée  de  la  main  de  l’Accoucheur  dans  la  ma- 
trice ? comment  a-t-on  pu  perfuader  à des  per- 
fonnes  fenlées , que  ce  bras  fermoir  entièrement 
le  palfage , qu’on  a eu  raifon  de  l’amputer  ou  de 
l’arracher , Sc  que  cette  opération  étoit  nécef- 
laire  ? 

Source  II34*  Lorfqu’on  procède  à l’accouchement  au 
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moment  de  l'évacuation  des  eaux , fi  le  col  de  la  de$obft-»c!es 
1 ^ , r -r  1 • 11  / P que  rencon- 

matrice  eft  Toupie , 8c  ion  orihce  bien  dilate  , 1 on  tre  l’accou- 

y introduit  la  main , 8c  l’on  retourne  1 enfant  avec  fce££2Udêd 

autant  d’ai  Tance  que  fi  le  bras  n’y  étoit  pas  engagé.  cft 

Eans  quelques  ci rcon fiances  où  la  prélence  du  bras 

fembloit  oppoTer  les  plus  grands  obftacles  à l’in- 


trodudion  de  la  main  , une  perte,  Turvenue  ino- 
pinément , fit  ceftèr  ces  obftacles , 8c  procura 
l’avantage  d’opérer  Tans  peine  un  accouchement 
dont  on  commençoit  à regarder  les  difficultés 
comme  au-deffus  des  relïources  Talutaires  de  l’art, 
d’après  les  efforts  réitérés  qu’on  avoit  faits  en  vain 
pour  les  furmonter.  Cette  hémorrhagie  a-t-elle  fait 
alors  quelque  chofe  de  plus  que  de  relâcher  le  col 
de  la  matrice,  d’en  affaiblir  la  réfiftance,  8c  de  dif- 
fiper  le  refferrement  naturel  ou  fpafmodique  de 
tout  le  corps  de  ce  vifeère  ? Et  qu’y  a-t-il  en  cela 
que  l’art  né  puiftè  opérer  avec  moins  de  danger 
que  ne  l’a  fait  accidentellement  la  nature  ? 

1555.  La  véritable  indication  que  preferivent  Erreur  de 
tant  d’obftacles  ne  confifte  qu’en  cela  même.  C’eft  c^qu'ii01* 
cette  foupleffe  qu’il  faut  d’abord  procurer  auxéton  nécef- 
fibres  de  la  matrice  , toutes  les  fois  qu’elles  ne  cher  ou  de 
jouiftènt  pas  de  cette  difpofition  favorable  8c  même  £rasPde  l'en- 
néceifaire  à l’accouchement , avant  de  s’efforcer  8c  fant* 
tnêmç  d’effayer  de  retourner  l’enfant , Toit  que  le 
bras  Te  préTente  ou  non.  En  rempliflant  ces  pre- 
mières vues , l’Accoucheur  Te  préparera  un  accès 
facile  vers  les  pieds  de  l’enfant , & ne  Te  croira 
plus  dans  la  trille  néceffité  d’arracher  ou  de  couper 
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le  bras  de  cet  infortuné.  Il  reconnoîtra  de  même 
t]u  il  n eft  pas  .pécellaire  de  faire  rentrer  cette  ex- 
trémité pour  terminer  l’accouchement. 

i J 3 6.  Ces  manœuvres , enfantées  par  l’ignorance 
& accréditées  par  des  perfonnes  fans  principes  , 
étoient  au  plus  excufables  dans  le  fiècle  qui  a 
vu  naître  leurs  Auteurs  3 & les  Praticiens  qui  les 
exerceraient  aujourd’hui,  feraient  mille  fois  plus 
répréhenfibles  que  ces  premiers.  Elles  ne  font  per- 
mi fes  dans  aucun  cas , parce  qu  elles  ne  peuvent 
jamais  conduire  au  but  principal  qu’on  fe  propofe. 
Si  elles  parodient  avoir  eu  quelque  fuccès,  ce  fuccès 
n’a  été  qu’apparent,  & ne  fauroit  en  impofer  aux 
perfonnes  inftruites.  La  facilité  qu’on  a eue  quel- 
quefois d aller  failir  les  pieds  de  l’enfant , après 
1 arrachement  du  bras , quoiqu’on  n’eût  pu  le  faire 
avant , ne  doit  pas  être  attribuée  à l’abfence  de 
cette  extrémité  : l’on  n’a  été  redevable  de  cet  avan- 
tage qu’aux  violences  qu’on  a exercées  fur  le  col 
de  la  matrice , &c  2ux  déchirures  qu’on  y a faites 
le  plus  fouvent , en  s’efforçant  d’arracher  le  bras. 
On  aurait  pu  en  procurer  la  dilatation  par  des 
moyens  plus  doux , Sc  conferver  fon  extrémité  à 
l’enfant. 

L’on  ne  1 5 3 7.  La  putréfaction  même  de  cette  extrémité, 

doit  jamais  qnj  ne  fembleroit  laitier  d’autre  efpoir  de  falut 
le  bras  forti.  pour  1 enfant  que  dans  l’amputation,  ne  devrait 
pas  nous  autorifer  à la  pratiquer  avant  l’accou- 
chement -,  parce  qu’on  le  fera  bien  plus  fûrement 
après , û elle  eft  indifpenfable , que  dans  le  temps 
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cti  l’enfant  eft  renfermé  dans  le  fein  de  fa  mère, 

Quelques  Praticiens , pour  n’avoir  retranché  ce 
• membre  , que  parce  qu’ils  croyoient , d’après  fa 
putréfaction,  que  l’enfant  étoit  mort,  n’en  pa- 
rodient pas  moins  coupables  aux  yeux  des  perfonnes 
vraiment  inftruites , qui  favent  que  cette  putré- 
faction n’eft  fouvent  que  locale,  qu’elle  caraCtérife 
peu  cet  état  de  mort , & que  bien  des  fois , lorf- 
cju’on  ne  croyoit  mutiler  ôc  n’extraire  qu’un  ca- 
davre , on  a mutilé  & extrait  un  enfant  vivant. 

D’après  de  pareils  faits  , avec  quelle  prudence  ne 
doit-on  pas  fe  conduire  dans  tous  ces  cas  (i)  î 

1538.  Quel  que  foit  l’état  du  bras  forti,  il  c’eftâl’état 
exige  donc  toujours  moins  d’attention  que  letat 
du  col  ôc  du  corps  de  la  matrice.  Lorfque  celle-ci  qu’il  famfai! 
n’a  point  été  fatiguée  par  les  vains  efforts  du  tra-  quand™0 
vail,  ou  par  des  mains  imprudentes,  fi  fon  col  cft  tanccïfortL 
fouple  ôc  bien  dilaté,  il  faut  y introduire  la  main,  ^ 
félon  les  règles  prefcrites  à l’occafion  des  différentes 
polirions  des  épaules , pour  en  dégager  les  pieds  & 
retourner  1 enfant,  comme  fi  le  bras  n’en  étoit  pas 
forti , en  donnant  cependant  à ce  dernier  les  foins 
indiqués  au  §.  IJ44  & fuivant. 


(1)  On  trouve  en  foule  des  exemples  d’arrachement 
ou  d’amputation  du  bras  de  l’enfant,  & même  des  deux. 
^ dix-huitième  fiècle  ne  feroit  peut-être  pas  celui  qui 
en  fourniroit  le  moins , ft  l’on  eût  pris  foin  de  les  re- 
cuedlir  : mais  aucun  de  ces  exemples  n’infpire  plus  d'hor- 
reur  que  celui  que  cite  de  la  Motte,  obf.  228 , pag.  664 . 
édu-  nouvelle  3 & celui  de  Rocdmr,  obf.  iv, 
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Des  moyens  1 * * * 5 3 9-  Quand  la  matrice  eft  affe&ée  de  fpafme  ; 

employer-11  ce  Sui  alfez  rare » & lorfqu  elle  sert  déjà  for- 

en  pareil  cas.  tement  contra&ée  fur  l’enfant,  il  faut,la  detendre 
& la  relâcher  par  des  moyens  convenables  , tels 
que  la  faignée  du  bras , les  bains  , &c.  & n’en- 
treprendre de  terminer  l’accouchement  qu’après 
avoir  fatisfait  à cette  première  indication , qui  eft 
toujours  la  plus  urgente  en  pareils  cas.  Nous  ferons 
obferver  ici  qu’il  ne  faut  pas  craindre  d’évacuer  le 
fang  largement,  lorfque  la  circonftance  l’exige,  en 
répétant  la  faignée  du  bras  ; mais  qu’il  feroir  dan- 
gereux fouvent  de  prendre  pour  règle  à ce  fujet  ce 
que  preferivoit  en  1774  un  jeune  Médecin,  à peine 
imbu  des  premiers  principes  de  l’art  des  accouche- 
mens.  La  pratique  ne  lui  avoit  pas  encore  appris , 
dans  ce  temps , ce  qu’il  y avoit  à craindre-  ou  à 
efpérer  de  ces  faignées  multipliées,  qu’il  regardoit 
comme  l’ancre  du  lalut  de  la  femme  (1).  L’autorité 
de  M.  Solayrès , que  cite  ce  Médecin  à l’appui  de 
fon  opinion , ne  doit  pas  en  impofer  -,  cet  Accou- 
cheur l’auroit  démenti  lui-même,  s’il  eût  vécu, 
n’ayant  jamais  confeillé  de  multiplier  les  faignées 
au  point  qu’on  pourroit  le  croire  d’après  la  leéture 
de  la  didertation  dont  il  s’agit.  Solayrès  n’a  ren- 
contré d’ailleurs  de  ces  cas , où  le  bras  de  1 enfant 


(1)  M.  Atphonfc  le  Roy,  Journal  de  Médecine  du 

mois  de  Mars  1774.  C’eft  la  première  année  que  ce 

Médecin  a commencé  à fe  livrer  à la  pratique  &.  à 

l’enfeignement  de  l’art  d’accoucher. 
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étoit  fo ni , que  les  plus  favorables  à l’accouche- 
ment : ce  que  je  puis  certifier,  ayant; été  long-temps 
fon  élève  8c  fon  ami. 

1J40.  L’état  de  fpafme , 8c  la  forte  contrac-  Le  défaut 
tion  de  la  matrice  , ne  font  pas  les  feules  caufes  au  co?de°ia 
qui  puiflènt  nous  empêcher  d’y  porter  la  main  , ™atr[l‘fs-0eft 
pour  retourner  l’enfant  dont  le  bras  eft  dehors.  Pof-  Ie  plus 
Souvent  on  ne  le  peut  que  parce  que  l’orifice  chèmen°rT 
de  la  matrice  n’eft  que  très-peu  dilaté  au  mo-g™^]^ 
ment  où  cette  extrémité  paraît,  que  le  bord  de fanc  cft  fortI- 
cet  orifice  préfente  encore  alors  trop  de  roideur 
8c  d’épai fleur  pour  qu’il  puiflè  s’ouvrir  aifément 
au  - delà  , lans  de  grands  inconvéniens  5 ce  qui 
vient  de  ce  que  la  poche  des  eaux  s’efl:  déchirée 
prématurément,  8c  que  le  travail  de  la  nature 
ne  s’efl:  pas  foutenu  allez  de  temps  pour  pro- 
curer la  dilatation  requife.  Toutes  tentatives  pour 
opérér  l’accouchement  fur  le  champ , ne  feraient 
pas  moins  dangereufes  dans  ce  cas  que  dans  celui 
où  la  matrice , fatiguée  par  la  longueur  du  travail , 
ou  affedée  de  fpafme,  s’oppofe  fortement  à l’entrée 
de  la  main.  Elles  ne  feraient  qu’augmenter  les  dif- 
ficultés naturelles  à cette  époque  du  travail;  foit  en 
excitant  la  contradion  du  col  de  la  matrice  , foit 
en  dépouillant  les  parties  de  la  femme  des  muco- 
fités  qui  les  enduifent  &:  les  pénètrent , en  les  ren- 
dant douloureufes,  & en  les  difpofant  à s’enflammer,  £ ££ 
ou  en  accélérant  la  tuméfadion  du  bras  de  l’enfant  : ilce"  d ,r°r,i' 
« qui  rendrait  la  circonftance , déjà  fàcheufe  el-)  matrice  n’cft 
^e-mêrne,  bien  plus  facheufe  encore.  11  faut  doncSSSt 


Pratique 
d’un  Accou- 
cheur des 
plus  modei 
nés. 
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attendre , pour  opérer  l’accouchement  , que  les' 
fibres  qui  conftituent  le  bord  de  l’orifice  de  la  ma- 
trice fe  l’oient  humectées , affaiblies  & relâchées  i 
en  un  mot,  qu’elles  jouilîènt  du  degré  de  fou- 
plefiè  nécelïàire  à une  dilatation  convenable,  ou 
que  cette  dilatation  le  foit  opérée  comme  d’elle- 
même.  On  évitera  , pendant  ce  délai , de  toucher 
la  femme  fréquemment,  comme  le  font  quelques- 
uns  dans  la  vue  d’accélérer  la  dilatation  dont  il 
s’agit , crainte  qu’il  n’en  réfulte  le  contraire:  Si  la 
léfiltance  du  col  de  la  matrice  ne  cédoit  pas  aux 
efforts  naturels  de  l’accouchement , la  faignée  du 
bras,  les  bains,  & les  injections  relâchantes,  pour- 
raient être  d’un  grand  fecours.  L’on  peut  y em- 
ployer le  temps  nécelïàire  , parce  que  la  préfence 
du  bras  n’offre  jamais  par  elle-même  d’indications 
bien  urgentes. 

ij  41.  Les  préceptes  que  nous  donnons  paraî- 
tront fans  doute  préférables  à ceux  qu  un  Ac- 
■ coucheur  vient  de  publier  pour  la  fécondé  fois, 
fur  le  même  fujet.  « Les  eaux  font  écoulées  de- 
» puis  long-temps , dit-il , les  parties  font  lèches  , 
» la  matrice  eft  contractée  &c  ferrée  fur  l’enfant  j 
» la  femme  eft  forte  & robulte  : il  faut  fur  le 
» champ  entrer  dans  la  matrice  le  long  du  bras 
« forti , le  faire  avec  beaucoup  de  douceur  & de 
» force,  aller  chercher  les  pieds  & les  amener  ”... 
Et  plus  loin  : « J’ai  coutume  de  tenter  les  moyens 
» d’entrer  dans  la  matrice  : fi  je  ne  le  peux  pas , 
„ je  tâche  de  dégager  l’autre  bras  ôc  de  l’amener 
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*>  dans  le  vagin.  Cette  façon  d’agir  m’a  confiant- 
» ment  réufli  ; la  réflexion  m’a  guidé  dans  le 
» premier  travail  que  j’ai  terminé  ainfl*  Le  fécond 
» bras  ne  peut  fouir  fans  ébranler  l’enfant,  lui 
« faire  changer  de  poflnon , 6c  me  faciliter  l’in- 
» troduélion  de  la  main...  (i)». 

i;4’.  On  trouve  dans  ce  paifage  des  contradic- 
tions manifeltes,  6c  des  préceptes  que  défavoue- 
roient  lurement  les  Auteurs  des  premiers  flècles  de 
1 Art , s’ils  fulfent  échappés  à leur  plume.  Com- 
ment , par  exemple,  pénétrer  dans  la  matrice  pour 
aller  prendre  le  fécond  bras  de  l’enfant,  lorfqu’on 
ne  peut  y entrer  pour  laiiîr  les  pieds  ? L intention 
de  l’Accoucheur  change-t-elle  en  quelque  chofe 
la  nature  des  difficultés , & ne  feront-elles  pas  les 
memes , loit  qu  il  le  propofe  d aller  chercher  le 
fécond  bras  , ou  les  pieds  ? La  fltuation  de  l’en- 
fant , lotlqu  un  bras  eft  forti  de  la  matrice  , 
eft  le  plus  fouvent  telle , que  l’autre  extrémité 
fupérieure  eft  plus  éloignée  de  l’orifice  que  ne 
le  font  les  pieds  ; 6c  ' ce  n’eft  qu’en  quelques 
circonftances  extrêmement  rares  , où  , cette  fé- 
condé extrémité,  croifant  la  poitrine  ou  le  dos, 
prélente  la  main  auprès  de  cet  orifice,  de  manière 
à ce  que  l’Accoucheur  puilfe  l’accrocher  fans  in- 
troduire toute  la  fienne  dans  la  matrice.  En  fup- 
potant  que  cela  foit  ainfi , & qu’on  puilfe  failir 


(0  M.  de  Leurie , Traité  des  Accouchemens , édit.  * i, 
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la  main  de  l’enfant  du  bout  de  quelques  doigts  ; 
l’entraîner  au-delïous  de  l’orifice  , &c  l’empoigner 
enfuite  de  façon  à pouvoir  tirer  fortement  deflus  , 
oferoit-on  fe  promettre  de  changer  avantageufe- 
ment  à ce  moyen  , la  pofition  du  tronc , dans 
le  cas  énoncé , où  l’Auteur  le  repréfente  étroite- 
ment ferré  de  toutes  parts  dans  la  matrice.  Une 
pratique  femblable  n’a  pu  être  le  fruit  de  la 
réflexion  : une  erreur  y a donné  lieu , mais  les 
bornes  de  cet  ouvrage  ne  nous  permettent  pas  da 
la  développer  ici. 

Co-oilaires  U43-  On  peut  réfumer  de  tout  ce  que  nous 
de  tout  cevcnons  de  dire  à l’occafion  des  accouchemens  où 
avLs' eTpo-  la  main  de  l’enfant  eft  fortie , & le  bras  engagé 
Sàmche-65 dans  l’orifice  de  la  matrice,  i°.  qu’il  faut  avoir 
mens  où  le  pius  d’égards  dans  tous  ces  cas , à l’état  de  la 

bras  de  1 en- r ° c 

fane  eft  en-  matrice , qu  a celui  de  1 extrémité  de  1 entant , qui 
ne  préfente  par  elle-même  aucune  indication  eflèn- 
tielle , fi  ce  n’eft  quelquefois  après  l’accouchement , 
lorfqu’elle  eft  tuméfiée  , livide  ou  gangrénée  : 
i°.  qu’on  ne  doit  jamais  eflayer  de  faire  rentrer 
cette  extrémité  dans  la  matrice,  quand  il  y a 
quelque  temps  que  les  eaux  font  écoulées  : 3 °.  que 
fa  fédu&ion  , quoique  poflible  au  moment  de 
l’ouverture  de  la  poche  qui  contient  ce  fluide , 
& conféquemment  à l’inftant  où  cette  extrémité 
fiême  s’échappe  de  la  matrice , n eft  pas  ellèn- 
iiellement  néceflaire  : 40.  qu’il  eft  contraire  aux 
. principes  de  l’art  d’arracher  , ou  d’amputer  ce 
membre  : ;°.  qu’il  feroit  abfurde  lorfque  l’en-* 
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fant  eft  vivant , de  vouloir  l’extraire  en  tirant 
fur  le  bras , comme  de  vouloir  aller  chercher  fa 
fécondé  main , toutes  les  fois  que  la  forte  con- 
traétion  de  la  matrice , 8c  le  peu  de  dilatation  de 
fon  orifice,  ne  permettent  pas  d’y  pénétrer  pour 
faifir  les  pieds  8c  les  dégager  : 6°.  qu’il  ne  feroit 
pas  même  raifonnable,  dans  le  cas  dont  il  s’agit, 
d’accrocher  cette  fécondé  main  8c  de  tirer  defius, 
à dellèin  de  changer  la  pofition  du  tronc  de  l’en- 
fant, quand  bien  même  elle  fe  trouveroit  allez 
près  de  l’orifice  pour  qu’on  pût  la  faifir,  en  y infi- 
rmant quelques  doigts  feulement  : 70.  enfin , qu’on 
doit  toujours  aller  chercher  les  pieds , 8c  retourner 
l’enfant  ; mais  qu’il  feroit  dangereux  d’y  procéder 
avant  que  les  parties  de  la  femme  n’y  fulfent  bien 
préparées,  par  la  nature  ou  par  l’art. 

1544.  Il  arrive  Couvent,  en  pareil  cas,  que  Des  attend 
la  main  de  l’enfant  difparoît  8c  femble  rentrer  fi°jS  <iu’exi' 
dans  la  matrice,  a mefure  qu’on  fait  defcendre  ce.  du  bras 
les  pieds  ; 8c  cet  effet,  dont  on  découvre  facile-  gagé.0**  Ca" 
ment  la  caufe,  n’eft  pas  toujours  des  plus  heureux 
pour  1 enfant.  Si  cette  extrémité  fupérieure  en 
remontant  ainfi,  fe  place  quelquefois  dans  le  bafiîn 
de  la  femme , de  manière  à ce  que  par  la  fuite 
«lie  fe  trouve  appliquée  fur  le  côté  de  la  tête , 
comme  on  le  remarque  affez  conftamment  dans* 

7 accouchemens  où  l’enfant  vient  par  les  pieds; 

,auttes  fols  auffi > le  bras  fe  plie,  & le  coude 
s arc  oute  contre  un  point  des  parois  de  cette 
«avité,  de  manière  à mettre  obffacle  à la  def- 
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cente  du  tronc  ; ou  tien  à expofer  l’humérus  à 
le  fracturer. 

Il 

I54J*  Pour  éviter  ces  inconvéniens  , il  faut 
obferver  de  faire  defcendre  cette  extrémité  dans 
les  mêmes  proportions  que  le  tronc.  On  ira  donc 
reprendre  la  main  de  l’enfant , fi  elle  difparoic 
entièrement , aullî-tôt  que  les  cuilfes  feront  dé- 
gagées , 8c  1 on  maintiendra  le  bras  alongé  contre 
le  corps.  Il  feroit  alors  bien  plus  sûr  ôc  plus 
expédient  d’appliquer  un  lacs  fur  le  poignet  de 
l’enfant,  avant  d’aller  prendre  les  pieds,  comme 
nous  l’avons  recommande  depuis  long-temps  , 
dans  un  petit  ouvrage  publié  en  faveur  des  Sages- 
femmes  (i).  On  retirera  de  ce  lacs  un  double 
qu’on  peut  avantage;  i °.  celui  de  fixer  le  bras  de  l’enfant  félon 
reurer  d’.unpa  }ongueur  contre  un  des  côtés  du  ballîn  , & 

lacs  appli-  ° 

qué  au  poî-  d’empêcher  qu’il  ne  rentre  de  ne  fe  replie  dans 
fne^Lforti!ce  canal,  pendant  qu’on  introduira  la  main  dans  la 
matrice,  pour  aller  prendre  les  pieds;  i°.  celui 
de  prévenir  les  inconvéniens  énoncés  au  §.  pré- 
cédent. Si  l’on  emploie  ce  lacs , il  faudra  bien 
obferver  de  ne  pas  tirer  dellus  pendant  qu’on 
t’efforcera  de  dégager  les  pieds  & de  les  amener 
au  dehors;  pour  ne  pas  fixer  l’épaule  à l’entrée 
du  bafîin , dans  un  temps  où  elle  doit  néceflaire- 


(i)  Principes  fur  l’Art  d’accoucher  , en  faveur  des 
Sages-Femmes  de  provinces  ; publiés  pour  la  première 
fois  en  1775,  8t,  par  ordre  du  Gouvernement , en 
1787, 


pîî  ACCOUCHEMENS.  133 

meM  s’en  éloigner  un  peu  3 8c  de  ne  le  faire 
qu’au  moment  où  les  felfes  de  1 enfant  feront 
parvenues  au  paffage. 

ARTICLE  IV. 

Des  accouchemens  dans  lefquels  l’enfant  préfente 
un  des  côtes  de  la  poitrine. 

Section  première. 

Des  caufes  3 des  fgnes  & différences  de  ces  accou- 
chemens;  & des  indications  qu’ils  nous  offrent. 

1546.  Il  eft  auffi  difficile  d’affigner  les  caufes  Accouche» 
particulières  de  ces  accouchemens,  que  celles  des l'e'nfam  pré* 
précédens  : quant  aux  caufes  générales,  elles  pa- 
roilfent  les  mêmes.  premeuc 

ij  47.  On  reconnoît  aifément , au  toucher,  la  càraftèret 
partie  latérale  de  la  poitrine  de  l’enfant , par  re“ 

rapport  aux  côtes , à l’aiflelle , au  bras  & à la 
hanche.  L’on  diftingue  avec  la  même  facilité,  h 
c’eft  le  côté  droit  ou  le  côté  gauche  qui  fe  pré- 
fente , en  faifant  attention  à la  fituation  particu- 
lière de  toutes  ces  parties , relativement  à l’entrée 
du  baffin  de  la  femme. 

1548.  Dans  la  première  pofition  de  l’un  ou  Des- 
de  l’autre  côté,  l’aiiTelle  de  l’enfant  eft  appuyée tions  que 
fur  le  pubis  de  la  mère,  8c  la  hanche  fur  le  haut  prendre  es  s 
du  facrum  -,  le  devant  de  la  poitrine  regarde  la 
offe  iliaque  gauche  lorfque  c’eft  le  côté  droit  qui  baflin. 
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fe  préfente , 8c  la  folle  iliaque  droite  quand  c’eft 
le  côté  gauche. 

1549.  Dans  la  fécondé  pofition , l’aiflèlle  eft 
appuyée  fur  la  ba fe  du  facrum , & la  hanche 
fur  le  pubis  ; la  poitrine  répond  à la  folTe  iliaque 
droite  lorfque  c’eft  le  côté  droit , & vice  verfâ. 

ij jo.  Dans  la  troifitrae-,  le  tronc  de  l’en- 
fant eft  h tué  en  travers , l’ailfelle  fe  trouvant 
appuyée  fur  le  bas  de  la  folle  iliaque  gauche  , 8c 
la  hanche  fur  1 autre  -,  de  manière  que  la  poitrine 
répond  a la  partie  poftérieure  de  la  matrice  , lorf- 
que c’elt  le  côté  droit  qui  fe  prefente  ; 8c  quelle 
eft  placée  rranfverfalement  fous  la  partie  antérieure 
de  ce  vifcère , lorfque  c eft  le  côté  gauche. 

1 J J 1 • -^ans  quatrième , de  l’un  comme  de 
1 autie  cote,  le  tronc  de  1 enfant  fe  préfente  en- 
core rranfverfalement  à 1 egard  du  balïîn,  l’ailTelle 
étant  fur  le  bas  de  la  folle  iliaque  droite , 8c  la 
hanche  fur  la  gauche  ; le  dos  fur  la  partie  pofté- 
rieure  de  la  matrice  , lorfque  c’eft  le  côté  droit, 
8c  lous  la  partie  antérieure  de  ce  vifcère  au-dellus 
des  os  pubis , quand  c’eft  le  côté  gauche. 

Des  indi-  1 J J 2.  L indication  générale  que  nous  offrent 

nouspréfen-  ces  diverfes  pofitions  de  l’enfant,  confifte  à dégager 
férentes  po"  ^es  P^ec^s  Pour  l’extraire  du  fein  de  fa  mère.  Cette 
irions.  indication  ne  peut  Être  alors  contre-balancée  pa 
celle  qu  on  s'efforcerait  vainement  de  remplir,  en 
voulant  amener  la  tête  à fa  fîtuation  naturelle. 
Quant  à la  manière  d’opérer , elle  doit  être  un 
peu  différente  dans  chacune  de  ces  pofitions. 
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Section  IL 

Ve  la  manière  d’opérer  les  diverfes  efpèces  d’ac~ 
couchemens  ou  l’enfant  prefente  un  de  Jes  cotes 
proprement  dits. 


ijj 3.  Quoiqu'il  foie  en  général  allez  facile  Delimn- 
cf  amener  les  felles  de  l’enfant  à 1 entrée  du  ballîn  , rer  dansPîa 
8c  dans  une  lîtuation  des  plus  favorables  à leur  ^e^‘t^edes 
fortie , quand  il  préfente  l’un  ou  l’autre  côté  dans  côcés. 
la  première  pofition  indiquée  au  §.  1548  , il  vaut 
mieux  aller  prendre  les  pieds  3 parce  que  ce  parti 
eft  plus  fur , & le  feul  qui  puillè  épargner  beau- 
coup de  douleurs  à la  femme. 

ij  54.  Lorfque  les  eaux  feront  récemment  écou- 
lées , on  introduira  la  main  fous  la  hanche  de 
l’enfant , en  fuivant  la  partie  poftérieure  de  la  ma- 
trice , jufqu’à  ce  qu’on  puilfe  faifir  les  deux  pieds 
appliqués  lur  les  felfes  3 alors  on  les  entraînera  » 
pendant  qu’on  appuiera  de  l’autre  main  fur  le 
ventre  de  la  femme  , pour  diminuer  l’obliquité  an- 
térieure de  la  matrice,  8c  concourir,  par  ce  moyen  , 
à ramener  le  grand  diamètre  du  corps  de  l’enfant 
dans  la  direction  de  l’axe  du  ballîn.  Ce  procédé  , 
toujours  facile  à exécuter  dans  le  moment  dont  il 
s’agit , peut  préfenter  d’alfez  grandes  difficultés 
quand  les  eaux  font  écoulées  depuis  long-temps  , 
pour  qu’on  foit  obligé  de  recourir  au  fuivant. 

1 5 5 5 * Dans  ce  cas  , fi  c’eft  le  --côté  droit  qui 
fe  prélente,  l’on  introduira  la  main  droite  vers 
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la  partie  poftçrieure  & latérale  gauche  de  la  ma- 
trice , en  iuivant  la  hanche,  puis  la  cuiiTe  de  l’en- 
fant qui  en  eft  voifine , pour  parvenir  aux  pieds  & 
les  dégager  fucceffiyemènt , comme  dans  la  pre- 
mière pofition  de  1 épaule  droite  : on  opère  d’ail- 
leurs de  même  qu’à  1 occafion  de  celle-ci.  Lorfque 
1 enfant  prefente  le  cote  gauche  , il  faut  intro- 
duire la  main  gauche  8c  aller  prendre  les  pieds , 
en  fuivant  la  partie  latérale  droite  de  la  matrice  ; 
comme  dans  la  première  pofition  de  1 épaula 
gauche. 


De  ta  ma-  Lorfque  le  côté  droit  fe  préfente  dans  la 

rér'  dansPià  féconde  pofition  indiquée  au  §.  i;4 9 , on  introduit 
fkiond<du°'  main  Bauc^e  dans  la  matrice , en  montant  vers 
côté  droit,  la  fofle  ihaque  droite , jufqu’à  ce  que  les  doigts 
foient  parvenus  fur  les  pieds , qu’on  dégage  alors 
comme  on  l’a  prelcrir  à l’occafion  de  la  deuxième 
pofition  de  l’épaule  droite.  Si  l’on  éprouve  quel- 
ques difficultés  à les  amener  au-dehors , on  tire 
davantage , & même  prefque  uniquement  fur  le 
pied  gauche  -,  pendant  qu’on  éloigne  l’épaule  de  la 
bafe  du  facrum , en  la  repouffant  ou  en  la  fou- 
levant  du  bout  de  plufieurs  doigts. 

De  la  ma-  1J57.  Quand  c’eft  le  côté  gauche  qui  fe  pré- 
rérr  dansPîâ  l"ente  a l’orifice  de  la  matrice  dans  la  pofition  dont 
fécondé  po- s’agir  , il  faut  introduire  la  main  droite  pour 
te  gauche,  aller  prendre  les  pieds  : mais  on  l’infinue  en  mon- 
tant vers  la  folle  iliaque  gauche,  & en  obfervant 
d’ailleurs  les  précautions  indiquées  à l’occafion  de 
la  fécondé  pofition  de  l’épaule  gauche. 
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ijjS.  Lorfqu’on  peut  opérer,  au  moment  de^la»* 

l'ouverture  de  la  poche  des  eaux , l’accouchement rer  dans  la 
1 uu  rr  ,,  , A/  i i „ • troifièmepo- 

ou  l'enfant  preiente  1 un  des  cotes  dans  la  troi  flt:on pun> 
fîème  pofition,  on  y rencontre  peu  de  difficulté  , 
parce  que  cet  enfant  eft  encore  peu  ferré  dans  la  ma- 
trice , 8c  qu’il  eft  aifé  d’en  aller  prendre  les  deux 
pieds  , en  introduifant  la  main  gauche  jufqu’au 
delfus  de  la  fofl'e  iliaque  droite,  où  ils  font  fitués. 

Mais  il  n’en  eft  pas  de  même  toutes  les  fois  que 
nous  ne  hommes  appellés  qu’après  ce  moment , 8c 
qu’il  y a long -temps  que  les  eaux  (ont  écoulées. 

Les  obftacles  que  nous  trouvons  alors  lont  en  rai- 
fon  de  la  contraction  immédiate  de  la  matrice  fur 
le  corps  de  l’enfant  ; 8c  le  procédé  que  nous  ve- 
nons de  décrire  fouvent  n’eft  pas  le  plus  fimple 
ni  le  plus  fur  qu’on  puilfe  exécuter. 

iy  je).  Nous  penfons  qu’il  vaut  mieux  fe  con-  De  la  ma- 

<1  i«  *i  o*  3 n nicrc  d ope- 

duire  delà  maniéré  iuivante,  en  pareils  cas.  01  c eltrer  dans  la 
le  côté  droit  qui  fe  préfente,  l’on  introduira  la p^on6 du 
main  droite  dans  la  matrice,  au-deftôus  de  la  poi-côté  droin 
trine  de  l’enfant  -,  d’où  on  la  dirigera  un  peu  obli- 
quement vers  la  folle  iliaque  droite , en  pallant  lur 
la  hanche  & la  cuifle  droite  de  cet  enfant , pour 
prendre  d’abord  le  pied  de  ce  côté  8c  l’amener 
dans  le  vagin.  Après  quoi  on  reportera  cette  main 
vers  le  fécond  pied , pour  le  dégager  au  même 
point  que  le  précédent , & tirer  enfuite  prefque 
uniquement  deffiis,  pendant  un  inftant,  tandis  que, 
de  1 extrémité  de  quelques  doigts  de  la  main  , 
on  foulevera  1 épaule  de  plus  en  plus  vers  le  de- 
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varit  du  bnflïn , pour  favoriier  la  rotation  du  tronc: 
ÔC  la  defcente  des  felfes  j & continuer  d’opérer: 
comme  dans  les  autres  cas. 

-w 

De  la  ma-  1 5 60.  Il  faut  introduire  la  main  gauche , 8c 

rer  dansPla^ans  une  autre  direction  j fi  l’on  veut  parvenir  aux: 
pofinon C du  P^s  1 enfant , quand  c’eft  le  côté  gauche  de. 
côté  gauche,  la  poitrine  qui  le  prélente  dans  la  troiliéme  po- 
rtion. On  l’inlinuera  fous  la  partie  antérieure  8c: 
latérale  droite  de  la  matrice  , en  fuivant  la  hanche.’ 
& la  cuillè  gauche  de  l’enfant , jufqu’à  ce  qu’om 
puilfe  atteindre  au  même  pied  & l’entraîner,  en  le: 
faifant  palfer  fur  la  poitrine  de  cet  enfant , 6c  der- 
rière le  pubis  de  la  mère.  On  dégage  enfuite  le: 
pied  droit  de  la  même  manière  ; 6c  c’elt  fur  ce: 
dernier  qu’on  agit  principalement  dans  le  premier 
inftant,  pendant  qu’on  repoullè  du  bout  de  quel- 
ques doigts,  l’épaule  qui  eft  au-delTus  du  facrum.. 
On  peut  confulter  pour  le  relie  de  l’opération  „| 
ce  que  nous  avons  dit  à l’occafion  de  la  troilîème.  j 
pofition  de  l’épaule  gauche. 

1561.  Les  diverfes  manières  d’opérer  les  accou- 
chemens  où  l’enfant  préfente  l’un  ou  l’autre  côté  ! 
dans  la  quatrième  pofition , font  les  mêmes  que 
celles  que  nous  venons  de  décrire  ; lî  ce  n’eft  qu’il 
faut  exécuter  ici  de  la  main  droite  tout  ce  que 
nous  avons  confeillé  de  faire  avec  la  main  gauche 
pour  la  troilîème  polition , & vice  verfd. 

De  la  ma-  Ij6i.  Lorfque  les  eaux  ne  feront  que  de  s’écou- 

nière  d’ope-  j jra  jonc  chercher  les  pieds  de  l’enfant, 

rer  la  qua-  5 x 

trième efpè- en  introduifant  la  main  droite  dans  la  matrice. 
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& en  la  dirigeant  vers  la  folfe  iliaque  gauche  5 ce  d'accou"* 
ou  ils  fe  trouvent-,  & pendant  quon  entraînera chenien^ou 
ces  extrémités , on  exercera  , de  la  main  gauche , tés  Je  pré- 
une  preflfion  convenable 'fur  le  côté  droit  du  ventre , 
dans  les  vues  de  ramener  plus  facilement  le  grand 
diamètre  du  corps  de  l’enfant  parallèlement  à l’axe 
du  badin , & de  favorifer  la  défcente  des  feifes. 

n 62.  Quand  les  eaux  feront  écoulées  depuis  De  la  ma- 
J ^ -,  r r r > nière  rl’opé- 

long-teraps  3 & que  1 enfant  lera  fortement  ierré  rcr  dans  la 

dans  la  matrice , il  faudra  y introduire  la  main  J^ion^du 
droite , en  fuivant  une  autre  direction , fi  c’eft  côté  droit, 
le  côté  droit  de  la  poitrine  qui  fe  préfente.  On 
l’infinuera  d’abord  fous  la  partie  latérale  gauche 
& antérieure  de  la  matrice , en  la  recourbant  de 
manière  à pouvoir  faifir  le  pied  droit  qui  eft  au- 
delfus  des  os  pubis,  & l’entraîner  dans  le  vagin, 
en  le  faifant  paftèr  fur  la  poitrine  de  1 enfant  -, 
comme  on  le  remarque  à loccafion  de  la  quatrième 
pofition  de  l’épaule  droite.  Du  reite  on  fe  con- 
duira comme  dans  ce  dernier  cas  , foit  pour  dégager 
le  fécond  pied,  foit  pour  terminer  l’accouchement. 

1564.  Lorfque  c’eft  le  côté  gauche  qui  fe  pré-  De  la  m. 
fente,  on  introduir  ai!  contraire  la  main  gauche mere,  d’°Pf* 

0 rer  dans  la 

dans  un' état  de  fupination , au-dellous  de  l’en-  quatrième 
faut , 6:  en  la  dirigeant  le  long  de  fa  hanche  , & côté  gauche! 
fa  cuiftè  gauche , pour  parvenir  aux  pieds  & les 
dégager  5 comme  dans  la  quatrième  pofition  de 
l’épaule  gauche. 


I 
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ARTICLE  V. 

Des  accouchemens  dans  lefquels  l'enfant  préfente 
l’une  ou  l’autre  hanche  à l’orifice  de  la  matrice. 

Section  première. 

Des  caufes  des  fignes  & différences  de  ces  accou- 
chemens j ainfi  que  des  indications  qu’ils  nous 
offrent. 

ml 

Desaccou-  156J.  Les  hanches  de  l’enfant  fe  préfentent 
Fcnfent S °c-un  Peu  P^us  f°uvenr  à 1 orifice  de  la  matrice  que 
fente  l’une  ne  fo  font  les  parties  latérales  de  la  poitrine  Si 
es  anc  es.  ^ cqj  ^ majs  pius  rarement  que  les  épaules. 

L’obliquité  de  la  matrice  8c  la  furabondance  des 
eaux  de  l’ammos,  lont  des  caufes  luffilantes  pour 
donner  lieu  à ces  fortes  de  polirions  } foit  que 
ces  caufes  fe  rencontrent  en  même  temps  ou 
qu’il  n’en  exifle  qu’une  feule. 

Caractère*  1 566.  Nous  ne  reconnoiffons  la  hanche  de  l’en- 
4cs  hanches.  fant  qu>avec  peine  avant  l’ouverture  de  la  poche 

des  eaux;  parce  qu’on  ne  peut  alors  parcourir 
une  allez  grande  étendue  de  cette  région  pour 
rencontrer  des  carattères  qui  loient  propres  à 
diffiper  toute  incertitude ; tels  que  la  crête  de  1 os 
des  îles , les  dernières  des  faufïès  cotes } 1 anus , Scc. 
car  l’efpèce  de  tumeur  que  forme  la  hanche  fur 
l’orifice  de  la  matrice , reffemble  beaucoup  à celle 
que  la  partie  latérale  de  fupérieure  de  la  tête  pré* 
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fente  au  tad , quand  le  cuir  chevelu  eft  un  peu 

tuméfié , &rc. 

ij  67.  Chaque  hanche  peut  fe  préfenter  de  quatre 
manières  différentes  à l'orifice  de  la  matrice. 

ij 68.  Dans  la  première  pofition,  les  fellès  de 
î enfant  font  appuyées  contre  la  marge  du  baifin  lefquelles^ 
poftérieurement  & au-delfus  de  la  bafe  du  facrum , de  l’enfant 
& la  crête  de  l’os  des  lies  eft  contre  le  pubis  ; P^fentet-/6 
mais  de  forte  que  la  poitrine  répond  au  côté 
gauche  de  la  matrice  quand  c’eft  la  hanche  droite 
qui  fe  préfente , & vice  verfa.  Cette  pofition  fe 
rencontre  plus  fréquemment  que  les  autres. 

ij 69.  Dans  la  fécondé,  qui  eft  la  plus  rare,  les 
feflès  de  l’enfant  font  contre  le  pubis  fous  la 
partie  antérieure  de  la  matrice,  tk.  la  crête  de 
l’os  des  îles  répond  au  facrum  j de  manière  que 
la  poitrine  regarde  le  côté  droit  de  la  femme , 
quand  c’eft  la  hanche  droite  qui  fe  préfente , & 
yice  verfâ. 

1570.  Dans  la  troifième  pofition,  les  feflès  de 
l enfant  font  placées  fur  le  bas  de  la  foflè  iliaque 
droite , & la  crête  de  l’os  des  lies  eft  tournée  vers 
la  gauche  qui  foutient  le  corps  -,  la  poitrine  répon- 
dant à la  partie  poftérieure  de  la  matrice , quand 
c’eft  la  hanche  droite  qui  fe  préfente,  ôc  à la 
partie  antérieure  de  ce  vifcère,  lorfque  c’eft  la 
hanche  gauche. 

1 J71.  Dans  la  quatrième  pofition  des  hanches, 
les  feflès  font  fituées  fur  la  marge  du  baffin  du 
coté  gauche,  <5c  le  corps  de  l’enfant  eft  appuyé 


Des  indica- 
tions que  ' 
nous  préfen- 
tent  ces  dif- 
férentes po- 
Ûtions. 
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fur  la  foftè  iliaque  droite  ; la  poitrine  étant  fous 
la  partie  antérieure  de  la  matrice , lorfque  c’eft 
la  hanche  droite , <5c  fur  la  partie  poftérieure  de 
ce  vifcère , quand  c’eft  la  hanche  gauche. 

1572.  L’accouchement  dans  lequel  l’enfant  pré- 
fente la  hanche , n’eft  pas  toujours  impoilible  fans 
les  fecours  de  l’art  : il  peut  quelquefois  s’opérer 
naturellement , ou  moyennant  les  foins  qu’exigent 
en  général  les  accouchemens  dans  lefquels  les 
fellès  le  préfentent.  L’expérience  nous  a démontré 
plufieurs  fois  la  vérité  de  cette  aflèrtion. 

1573.  Comme  la  prélence  de  la  hanche  à l’ori- 
fice de  la  matrice  eft  toujours  l’effet  de  l’incli  - 
naifon  du  grand  diamètre  du  corps  de  l’enfant 
relativement  à l’axe  du  baftin > «Sc  que  cette  obli- 
quité peut  être  la  fuite  de  celle  de  la  matrice  , 
ou  de  la  grande  quantité  d’eau  quelle  contient, 
elle  peut  difparoitre  dans  les  progrès  du  tra- 
vail , à mefure  que  ce  vifcère  fe  contracte  , 
Sc  que  les  eaux  s’écoulent;  de  manière  que  la 
hanche  s’éloigne  du  détroit  fupérieur  , que  les 
felfes  viennent  s’y  préfenter  , «5c  que  l’enfant , 
pouffé  par  les  feuls  efforts  de  la  mère , peut  s’en- 
gager «5c  fortir. 

13-74.  Si  ce  changement  de  diretftion,  abfolu- 
ment  néceflàire  à la  fortie  de  l’enfant , s opère 
quelquefois  comme  de  lui-même , ou  au  moyen 
de  la  fituation  que  garde  la  femme  pendant  le 
travail , quelquefois  aufli  on  ne  peut  l’obtenir  qu’en 
introduifant  la  main  dans  la  matrice.  Mais  dans 
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ce  dernier  cas  l’on  doit  toujours  dégager  les  pieds , 

Sc  ne  jamais  fe  borner  à ramener  les  fellès  à 1 en- 
trée du  bailin  5 parce  que  cela  eft  plus  facile  8c 
plus  fur , & qu’on  épargne  d’ailleurs  beaucoup  de 
douleurs  à la  femme. 

Section  IL 

De  la  manière  d’opérer  les  accouchemens  ou  l’en- 
fant préfente  l’une  ou  l’autre  hanche. 

i;7j.  Lorfqu’on  a reconnu  la  pofition  de  la  De  Ja  ma_ 

hanche  qui  conftitue  la  première  efpèce  de  cesn'ère  géné- 
. ,)  , , , . raie  d’opérer 

accouchemens  , avant  1 ouverture  de  la  poche  des  ies  accou- 

eaux , il  faut  recommander  à la  femme  de  fe  tenir  ^^enVière 

couchée  fur  le  dos  , dans  les  vues  de  diminuer  efpèce  où  les 

, . . . . 01  hanches  1e 

1 obliquité  anterieure  de  la  matrice , oc  de  rap-  préfeatent. 

peller  les  fellès  de  l’enfant  à l’entrée  du  badin 
dans  une  de  leurs  meilleures  polirions  : ce  qui 
leur  permet  alors  de  s’y  engager,  & nous  difpenfe 
d’introduire  la  main  , pour  opérer  ce  change- 
ment. 

1576-  Si  l’enfant  étoit  fort  gros  relativement 
à la  largeur  du  badin  , fi  le  travail  duroit  depuis 
long-temps , ou  s’il  exiftoit  des  accidens  , il  ne 
faudrait  pas  fe  borner  à la  fituation  de  la  femme  -, 
car  il  eft  à propos  dans  tous  ces  cas  , d’aller  failir 
les  pieds  pour  opérer  l’accouchement  : en  fuppo- 
fant  même  que  les  fellès  puiftènt  revenir  à ce 
moyen  fur  l’entrée  de  la  matrice  ; puifque  nous 
avons  déjà  recommandé  de  prendre  ce  parti  dons 
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le  cas  même  où  elles  fe  préfentent  de  la  manière 
la  plus  avantageufe.  On  introduira  donc  la  main , 
en  montant  le  long  du  facrum,  jufqu’au-deffus 
des  feffes  de  l’enfant , pour  accrocher  les  pieds  qui 
y répondent , 6c  les  entraîner  ; pendant  qu’on 
exercera  de  l’autre  main  une  preffion  allez  forte 
quoique  ménagée  , lur  le  ventre  de  la  femme , 
dans  la  vue  de  diminuer  l’obliquité  antérieure 
de  la  matrice , qui  a toujours  lieu  en  pareille 
circonftance. 

Bu  choix  ï 5 77^  Quoique  le  choix  de  la  main  paroilfe 
de  la  mamajors  ajfez  arbitraire,  il  peut  être  utile  cependant 

qutconvient  . 1 . .. 

le  mieux  de  préférer  la  droite , quand  c eu  la  hanche  droite 
efpeced'ac-  qui  fe  préfente , & vice  verjli  : parce  qu’il  leroit 
plus  facile  d’aller  prendre  les  pieds  de  l’enfant, 
lî , par  cas  fortuit , les  jambes  étoient  alongées  ' 
vers  le  bas  de  la  poitrine,  comme  on  l’a  plufieurs 
fois  obfervé , au  lieu  d’être  appliqués  fur  les  feflès. 
1578.  On  ne  doit  rien  attendre  des  efforts  de 
cïère  d’opé-  ja  nature  dans  la  fécondé  pofition  des  hanches  : 
couchemensil  faut  introduire  la  main  dans  la  matrice  aufi- 
conde  S-  tôt  que  les  parties  de  la  femme  y feront  bien 
Hanches  ^fe  difpolées , pour  aller  prendre  les  pieds.,  Si  1 on 
préfentent.  éprouyoit  trop  de  difficultés  à dégager  ceux-ci  de 
dellus  le  pubis , ce  qui  arrive  fur-tout  quand  les 
eaux  font  écoulées  depuis  long-temps , il  faudroit 
accrocher  les  genoux  6c  les  entraîner  ■,  pour  opérer 
l’accouchement,  comme  dans  le  cas  où  ces  parties 
fe  préfentent  naturellement. 

1 y 79,  Lorfque  c’efl  la  hanche  droite  qui  fe 

préfente 


couche 

ment. 


De  la  ma 


Du  choix 
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préfente  dans  cette  fécondé  pofition , il  faut  in-  de  la  main 
troduire  la  main  gauche  vers  la  partie  latérale  vknt^ie 
droite  8c  un  peu  antérieure  de  la  matrice , h l’on  mieujc  en 
veut  accrocher  les  genoux,  du  bout  des  doigts, 
ou  dégager  les  pieds.  O11  fe  lervira  au  contraire 
de  la  main  droite  dans  la  fécondé  pohtion  de  la 
hanche  gauche , 8c  on  obfervera  de  l’infînuer  vers 
Je*  côté  .gauche  de  la  matrice. 

1580.  Dans  les  accouchemens  de  la  troifième  De  la  ma- 
efpèce  où  l’enfant  préfente  l’une  des  hanches , nièr^  d'opé“ 
ioit  la  droite  ou  la  gauche , les  felïes  peuvent  couchemens 
venir  fe  placer  à l’entrée  du  haffin  & s’y  engager , 
fans  autre  précaution  que  celle  de  faire  coucher  °,îe’efe  har^ 
la  femme  fur  le  côté  droit  pour  y incliner  le  fond  Entent» 
de  la  matike  , devie  alors  vers  le  côté  gauche. 

On  peut  obtenir  le  même  avantage  dans  les  accou- 
chemens de  la  quatrième  efpece , en  failant  coucher 
la  femme  fur  le  côté  gauche. 

tyui.  Si  cette  précaution  ne  menait  pas  au  but 
quon  le  propofe,  ou  fi  d’autres  raifons  ne  per- 
mettoient  pas  de  fe  borner  à rappeller  les  felîes 
à 1 entrée  du  ballin , 8c  de  livrer  l’expulfioti  de 
1 enfant  aux  foins  de  la  nature,  au  moins  jufqu’à 
ce  quelles  fulTent  dehors,  il  faudrait,  dans  la 
troifième  pofition  de  l’une. & l’autre  hanches,  in- 
troduire la  main  gauche  dans  la  matrice,  en  mon- 
tant au  delfus  de  la  folfe  iliaque  droite,  pour  en 
dégager  les  pieds.  On  pourrait  aufh,  dans  les  mêmes 
vues  le  fervir  alors  de  la  main  droite,  quand 
celUa  hanche  droite  qui  fe  préfente;  mais  ou 

■‘■ome  IJ, 
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réulTiroit  un  peu  plus  difficilement  qu’avec  la  pre* 
litière,  & il  faudrait  dégager  les.  pieds,  comme 
on  l’a  remarqué  à l’occalion  de  la  troifième  por- 
tion du  côté  droit  proprement  dit. 

De  la  ma-  1582.  La  main  droite  eft  préférable  à l’autre 
rér  dan°Pla  dans  quatrième  pofition  des  hanches  : on  l’in- 

quatrième  ^-jUe  alors  vers  la  folle  iliaque  gauche  de  la  mère , 
pofition  des  . / 

hanches.  pour  dégager  les  pieds  qui  s y trouvent , & .terminée: 
l’accouchement  à l’ordinaire. 
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•3  » 

QUATRIÈME  PARTIE. 

Des  acconchemens  du  troijîème  ordre  , ou 
. accoucliemejis  laborieux . 

•• 

1583.  ü o 1 q u e le  nom  de  laborieux  lie  femble 

convenir  qu'à  l’accouchement  qui  offre  de  grandes 
difficultés , & qu’on  11e  peut  terminer  fans  le  fe- 
. cours  des  inftrumens  , nous  nous  en  lervirons  ce- 
pendant ici  pour  défigner  tous  ceux  qui  compofent 
ce  troiüème  ordre  j & qui  ne  fauroient  être  opérés 
d’une  manière  plus  avantageufe  que  par  quelques- 
uns  de  ces  mêmes  inftrumens.  Nous  conviendrons 
qu’il  s’en  trouve  beaucoup  , dans  le  nombre  de 
ces  accouchemens , qui  paroîtront  moins  difficiles  , 
moins  pénibles  & moins  dangereux  que  la  plupart 
de  ceux  que  nous  avons  défignés  fous  le  nom  de 
Contre  nature , & que  plufieurs  même  de  ceux 
qu’on  eft  dans  l’ufage  de  regarder  comme  naturels. 

1/S4.  Si  l’impoflibilité , ou  le  danger  d’opérer 
avec  la  main  feule , conftitue  le  caractère  diftincrif 
des  accouchemens  laborieux , fi  la  néceffité  abfolue, 
ou  la  néceffité  relative  d’employer  quelques  inftru- 
mens  pour  les  terminer , établiflènt  entre  eux  une 
orte  de  rapports  , ces  accouchemens  préfentent 
d ailleurs  de  grandes  différences,  & les  elpèces  n’cn 

K i 
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font  pas  moins  variées  que  celles  des  deux  ordres 
précédons  : elles  nailfent , comme  on  le  verra  ci- 
après,  de  la  nature  des  circonftances,  ou  accidens, 
qui  rendent  ces  accouchemens  impoflibles  ou  dan- 
gereux fans  le  fecours  des  inftrumens  ; de  la  diver- 
fité  de  ces  inftrumens  même  } des  parties  de  la 
mère  , ou  de  celles  de  l’enfant  fur  lelquelles  on 
doit  les  appliquer  ; de  leur  manière  d’agir,  8c  des 
fuites  de  leur  application , 6cc. 

1 585.  Pour  expofer  avec  plus  de  méthode  8c  de 
clarté  tout  ce  qui  a rapport  à ce  dernier  ordre 
d’accouchemens  , nous  penlons  qu’il  convient  de 
faire  connoïtre  d;abord  les  inftrumens  qui  font 
nécelfaires  pour  les  opérer.  Nous  n’indiquerons  que 
les  uns  ; mais  nous  infifterons  lur  la  defcription 
8c  la  manière  d’agir  du  forceps  & du  levier  , 
comme  étant  d’un  uiage  plus  général  8c  plus  fa- 
milier. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

Des  inflrumens  qui  font  néceffaires  dans 
la  pratique  des  accouchemens  , fpéciale- 
ment  du  forceps  & du  levier . 

•1586.  Les  inftrumens  dont  on  a fait  ufage  dans 
la  pratique  des  accouchemens  fe  font  tellement 
multipliés,  qu’ils  formeroient un arfenal  aufli  grand 
que  l’enfemble  de  tous  ceux  qui  (ont  deftinés  aux 
nombreufes  opérations  de  chirurgie  \ & chaque 
jour  en  produit  encore  de  nouveaux.  Soit  lë 
defir  de  s’acquérir  quelque  célébrité,  foit  celui 
d’augmenter  les  richelTes  de  l’Art  en  augmen- 
tant le  nombre  des  inftrumens , autant  il  y a eu 
d’ Accoucheurs  un  peu  en  vogue , autant  il  y en 
a eu  qui  ont  produit  quelques-uns  de  ces  inftru- 
mens : comme  s’il  eût  fallu  moins  de  génie  pour 
en  créer , que  pour  perfectionner  ceux  des  autres , 
ou  pour  s’en  fervir  tels  qu’ils  étoient.  Si  la  raifon 
& l’étude  mieux  approfondie  des  principes  de  notre 
art , ne  viennent  tempérer  l’ardeur  que  trop  de 
Praticiens  témoignent  encore  pour  ces  fortes  de 
productions , il  eft  à craindre  que  cet  art  auflî 
fimple  en  lui-même  que  faiutaire , ne  paroitfe  un 
jour  le  plus  difficile  & le  plus  incertain  de  tous 
Es  arts  j ou  qu’on  ne  reproche  aux  Auteurs  de 
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notre  fiècle , de  l’avoir  bien  moins  connu  que 

ceux  qui  les  ont  précédés. 

1587.  Malgré  la  réforme  que  plufieurs  Accou- 
cheurs , diftingués  par  leur  l'avoir , ont  faite  fur 
ce  point , il  eft  encore  beaucoup  d’inftrumens  dont 
l’utilité  n’eft  pas  auffi  évidente  que  le  danger  qui 
paroît  inféparable  de  leur  application  5 & l’on 
peut  de  nouveau  en  réduire  le  nombre.  Ceux 
dont  les  effets  plus  ou  moins  falutaires , ne  peuvent 
être  conteftés , diffèrent  entre  eux , autant  par  leut 
matière  que  par  leur  forme  Ôc  leur  manière 
d’agir.  On  peut  les  ranger  fous  les  quatre  chefs 
fuivans. 

1588.  Le  premier  chef  comprendra  les  lacs 
feulement  ; le  fécond , le  forceps  , le  levier  , & 
la  pince  à faux-germe;  le  troifième,  les  crochets, 
différentes  efpèces  de  tire-tête , & autres  inftru- 
mens  tranchans  ou  piquans,  applicables  fur  1 enfant 
encore  contenu  dans  le  fein  de  la  mère  ; le  qua- 
trième enfin , tous  ceux  qui  font  deflinés  à 1 ope-  t 
ration  céfarienne  , ou  à d’autres  opérations  qui 
ne  fe  font  que  fur  les  parties  de  la  femme,  dans  : 
la  vue  de  favorifer  l’accouchement. 

1589.  Cette  divifion  des  inftrumens,  fera  celle 
que  nous  fuivrons  pour  lexpofition  des  cas  qui 
en  exigent  .l’emploi.  Nous  commencerons  par  les' 
plus  fimples  , pour  arriver  aux  plus  difficiles  ; par  ; 
ceux  qui  ne  demandent  que  les  plus  doux  de  ces 
inftrumens,  ceux  qui  agiffent  fans  altérer  la  conti- 
nuité des  parties  fur  lefquelles  on  les  applique,  1 
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& dont  les  effets  font  prefque  toujours  auffi  falu- 
taires  pour  la  mère  que  pour  l'enfant  5 tels  que 
les  lacs , le  forceps  8c  le  levier  : & nous  palferons 
enfuite  à l’ufage  de  ceux  qui  iont  renfermés  fous 
le  troifième  & le  quatrième  chefs. 

ij  90.  Soit  que  nous  confidérions  ces  inftrumens 
relativement  à leur  matière,  à leur  manière  d’agir, 
aux  parties  fur  lefquelles  on  les  applique , 8c  à 
leurs  effets,  aucun  ne  paroîtra  plus  fimple  ni 
plus  doux  que  le  lacs  ; mais  nul  ne  femblera 
moins  utile , fi  l’on  ne  fait  attention  qu’aux  cir- 
conftances  qui  exigent  l’emploi  de  cl\acun  d’eux  -y 
car  il  n’en  eft  peut-être  pas  une  feule  où  l’on  ne 
puilîè  terminer  l’accouchement  fans  ce  moyen. 
Son  utilité  dans  prefque  toutes  celles  pour  lef- 
quelles nous  l’avons  recommandé  n’eft  que  relative, 
au  lieu  que  les  autres  font  trop  fouvent  d’une 
néceflité  abfolue.  Nous  ne  ferons  que  retracer 
fuccintement  ce  que  nous  avons  dit  de  l’ufage  du 
lacs , dans  le  cours  de  la  fécondé  8c  de  la  troifième 
parties  de  cet  ouvrage.. 

IJ9I*  Celui  que  nous  employons  quelquefois, 
n eft  qu  un  ruban  de  fil , de  foie , ou  de  laine-, 
félon  qu’il  fe  préfente  fous  la  main  à l’inftant  où 
le  befoin  s en  manifefte.  Il  ne  fert  qu’à  fixer  cer- 
taines parties  de  1 enfant  apres  qu  on  les  a dégagées 
de  la  matrice , pendant  qu  on  va  chercher  les  autres  j 
comme  on  le  remarque  aux  §§.  1 1 60  , 1 301 , &c. 
ou  bien  à tirer  fur  ces  mêmes  parties  qu’on  ne 
fauroi  ttenir  avec  la  main , ou  accrocher  des  doigts., 
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ii  ce  n eft  trcs-difficilement  $ ainfi  qu’on  l’obfervé 
encore  aux  §§.  1244, 123-7,  i302,&c.  On  ne  peut 
appliquer  le  lacs  qu’aux  pieds  de  l’enfant,  à la 
main,  fur  les  aillelles,  au  pli  des  jarrets,  &c  des 
aines.  Quoiqu  il  foit  rarement  indilpenfable , des 
•Praticiens  y ont  recours  allez  fréquemment  dans 
les  accouchemens  contre  nature  : mais  prelque  tou- 
jours l’homme  inftruit  ne  s’épargne  à ce  moyen, 
qu  un  peu  de  peine  & d’embarras. 

ARTICLE  PREMIER. 

Du  forceps  j & de  fa  manière  d’agir  en  général. 

1592.  Le  nom  feul  de  cet  inftrument  peut 
- donner,  à ceux  qui  en  connoiifent  la  véritable 
lignification , une  idée  générale  de  fa  forme  & de 
fa  manière  d’agir  : il  elt  d’ailleurs  d’un  ufage  fi 
commun  , que  nous  pourrions  nous  difpenfer  d’en 
faire  la  defcription.  C’elt  une  efpèce  de  pince  ou 
de  levier,  compofée  de  deux  branches  parfaitement 
femblables  -,  à la  réferve  du  lieu  de  leur  jonction, 
où  l’on  remarque  aujourd’hui,  fur  l’une  d’elles, 
un  pivot  mobile  , & fur  l’autre , une  ouverture 
propre  à le  recevoir  (1). 

1503.  De  cette  différence  vient  le  nom  de 


(1)  On  préfumera  bien  que  nous  ne  parlons  ici  que 
du  forceps  des  François , & fpécialement  de  celüi.  de 
M.  Levret, 
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Branche  mâle , 8c  celui  de  Branche  femelle  , qui 
fervent  à diftinguer  les  deux  parties  du  forceps  : 
celle  qui  porte  le  pivot  s’appelle  Branche  mâle, 

& l’autre  Branche  femelle. 

1 ro4.  Chacune  d’elles  repréfente  , dans  le  tiers  Des  parties 
i . . . r \ j du  forceps. 

de  la  longueur , ou  a-peu-pres  , une  elpece  de 
cuiller  fenètrée  ou  à jour  , dont  le  bord  inté- 
rieurement , forme  un  filet  en  efpèce  de  vive-arête 
un  peu  applatie , qui  pourroit  en  etre  effacé  avec 
utilité  : car  s’il  affermit  un  tant  foit  peu  la  prife 
de  l’inftrument  fur  la  tête  de  l’enfant,  quelque- 
fois il  en  meurtrit  les  tégumens  , les  écrafe  8c  les 
déchire , de  manière  à lailfer  les  os  à nud.  Le  relie 
des  branches  conftitue  comme  la  queue  ou  le  man- 
che de  l’inftrument , 8c  l’extrémité  en  eft  terminée 
par  un  crochet  moufle , long  d’un  pouce  , 8c  légè- 
rement recourbé.  On  a déjà  vu  le  parti  qu’on  pou- 
voit  en  retirer  dans  quelques  cas 'particuliers,  vqyqr 
§.  1 161  -,  8c  il  deviendrait  bien  plus  propre  à l’ufage 
que  nous  en  avons  fait  dans  ces  mêmes  cas,  s’il  ne 
décrivoit  qu’un  léger  croiffimt , même  un  angle 
prefque  droit  avec  le  corps  de  l’inftrument , s’il  pré- 
fentoit  un  peu  moins  de  largeur  dans  fa  longueur, 
s il  étoit  un  peu  plus  arrondi  8c  terminé  par  une 
forte  de  bouton  olivaire.  ( Voye £ §.  1261.) 

159  j.  L invention  du  forceps  n’efi:  pas  très-  Auteur  du 
ancienne.  Sans  en  affigner  l’époque , nous  ferons fjrceps' 
remarquer  que  cet  inftrument  fut  à peine  connu , 
que  chaque  Accoucheur  s’emprella  d’y  faire  des 
changemens  : mais  ils  ne  le  firent  pas  tous  avec  le 
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même  fuccès.  Si  plu  heurs  ont  travaillé  réellement 
à la  perfeélion,  les  autres  ne  l’ont  rendu  que  plus 
imparfait.  Perfonne  ne  s’en  eft  occupé  plus  utile- 
ment que  Smellie  ôc  M.  Levret  : on  pourrait  même 
dire  qu’ils  en  font  les  Auteurs  , tant  ils  en  ont 
changé  la  forme  ôc  étendu  les  avantages.  Parmi  les 
cor re étions  qu’ils  y ont  faites , aucune  ne  l’emporte 
lans  contredit  fur  la  double  courbure  qu’ils  y ont 
ajoutée  : mais  il  feroit  difficile  de  prouver  à qui  de 
ces  deux  hommes  , également  célèbres , l’art  doit 
le  plus  à cet  égard. 

1596.  Le  forceps  anglois  diffère  cependant  beau- 
coup de  celui  de  M.  Levret.  Celui  de  ce  dernier 
nous  paraît  plus  parfait , ôc  nous  offre  des  avan- 
tages qu’on  rechercherait  vainement  dans  le  forceps 
du  premier.  Néanmoins  il  y aurait  encore  quelques 
changemens  à y faire  : mais  peut-être , ôc  nous 
l’entrevoyons , en  le  perfeétionnant  d un  cote  , le 
rendroit-on  plus  imparfait  de  l’autre.  Comme  ce 
n’eft  pas  l’inftrument  qui  opère , mais  la  main  qui 
le  dirige  , l’intelligence  fupplée  facilement  à ces 
petits  défauts  j ôc  ils  nous  paraîtraient  plus  grands, 
que  nous  taillerions  à ceux  qui  mettent  quelque 
gloire  à inventer  de  nouveaux  inftrumens,  à les  cor- 
riger. 

15-97.  Quelques-uns  ont  fait  alonger  le  for- 
ceps de  M.  Levret  de  plufieurs  pouces  , ôc 
d’autres  en  ont  effacé  le  filet  qui  borde  intérieure- 
ment les  cuillers  ; ceux-ci  l’ont  rendu  beaucoup 
plus  courbe  fur  le  champ,  c’eft-à-dire,  fur  le  bord» 
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Sc  ceux-là  , en  altérant  la  forme  de  fes  branches , 
en  les  bnfant , & en  fubftituant  un  afTemblage  de 
pièces  au  pivot  fimple  & unique  qui  les  affer- 
miffoit  dans  leur  jonétion , en  ont  fait  un  infini- 
ment des  plus  compliqués , fans  le  rendre  plus 
recommandable.  Si  les  premiers  ont  augmenté  les 
avantages  du  forceps , en  y faifant  des  correétions 
vraiment  utiles  , les  derniers  en  ont  rendu  1 ufage 
plus  difficile  & moins  fur  en  quelques  occafions. 

ij98.  Celui  que  nous  préférons  efl  de  deux 
pouces  plus  long  que  celui  de  M.  Levret  : ce  qui 
rend  fa  nouvelle  courbure  beaucoup  plus  douce  (i). 
On  verra  dans  la  fuite  la  raifon  qui  nous  porte  a 
le  choifir  tel.  L expérience  nous  a démontré,  contre 
les  vaines  clameurs  de  1 ignorance  , qu  il  n avoir 
pas  plus  d’inconvéniens , entre  des  mains  inftruites, 
qu’un  forceps  plus  court,  & qu’il  offrait,  en  pla- 
ceurs cas , des  relfources  qu’on  ne  fauroit  obtênir 
de  ce  dernier. 

1599.  Le  forceps  pourrait  palier  pour  le  plus 
utile  de  tous  les  inflrumens  de  chirurgie , nul  autre 
n’ayant , comme  lui , le  double  avantage  de  con- 
ferver  à la  vie  plufieurs  individus  à la  fois , fans 
nuire  à aucun  d’eux  •,  mais  par  cela  même , aucun 
autre  infiniment  ne  paraîtra  peut-être  plus  fécond 


(1)  On  doit  entendre  par  nouvelle  courbure  du  for- 
<feps,  celle  qui  efi:  placée  fur  le  bord  : c’eft  ainfi  que 
M.  Levret  l’exprime.  L’addition  en  longueur  n’eft  pas 
de  notre  invention  ; on  la  doit  à M,  Péan. 


Forceps 
que  nous 
adoptons. 


De  l’utilité 
du  forceps. 
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en  inconvéniens.  Quand  il  feroit  prouvé , de  nous 
ne  fpmmes  pas  éloignés  de  le  croire  , qu’il  a été 
plus  funefte  qu’utile  à la  fociété,  qu’il  a fait  plus 
de  viétimes  qu’il  n’en  a fouftrait  à une  mort  iné- 
vitable , nous  ne  le  regarderions  pas  moins  comme 
la  plus  importante  découverte  qu’on  ait  faite  dansai 
l’art  des  accouchemens.  Ceux  qui  le  regardent 
comme  un  inftrument  abfolument  dangereux  de 
entièrement  inutile  , ne  connoiffent  ni  fa  manière 
d’agir  , ni  les  difficultés  de  notre  art , ôc  ne  l’ont 
jugé  fans  doute  que  d’après  l’abus  qu’ils  en  ont 
fait  eux-mêmes;  ils  ont  oublié  que  l’inftrument  le 
plus  falutaire  devient  fouvent  meurtrier  entre  les 
mains  de  l’ignorance  & de  la  prévention. 

L’ufage  du  1 600.  L’ufage  du  forceps  a des  bornes  , au-delà 
des^  bornes.  defquelles  il  devient  inutile  , même  dangereux  ; & 
la  manière  de  s’en  fervir  n’eft  pas  arbitraire.  Son 
application  eft  foumife  à de  certaines  règles,  Sc  c’efl 
de  l’obfervation  de  celles-ci  que  dépendent  les  avan- 
tages qu’on  doit  attendre  de  ce  moyen.  Appliqué 
fans  méthode,  ou  fans  principes,  loin  d’en  obtenir 
le  bien  qu’on  s’en  promet , il  ne  fert  quelquefois 
qu’à  perpétuer  les  obftacles  , même  à les  augmenter 
dans  la  proportion  des  efforts  qu’on  fait  pour  les 
vaincre  ; & l’on  ne  peut  , en  plulieurs  cas , ter- 
miner à fon  moyen  l’accouchement  que  la  nature 
auroit  aifément  terminé , Il  on  ne  1 eut  pas  con- 
trariée. . * 

iéoi.  Le  forceps  n’avoit  été  propofé,  dans  les 
premiers  temps , que  pour  extraire  la  tète  de  l’en- 
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fant  arrêtée  au  partage  , & dans  le  cas  feul  où  on 
la  foupçonnoit  enclavée  j fi  Ion  en  confidère  la 
forme , les  dimenfions , & les  rapports  avec  toutes 
les  autres  parties  du  corps , on  verra  qu’il  ne  con- 
vient en  effet  que  dans  ces  fortes  de  cas  ; mais  l'on 
ufage  alors  trop  borné , ert:  devenu  depuis  un  peu 
plus  général.  Indépendamment  de  ce  que  des  Pra- 
ticiens l’ont  recommandé  pour  aller  faifir  la  tête 
au-delfus  du  balïin,  lorfqu’elle  ne  peut  s’y  engager, 
d’autres  l’ont  prefcrit  pour  l’extraire  après  la  fortie 
du  tronc , & pour  dégager  les  fe'ffes , lorfqu’elles 
font  trop  avancées  Sc  trop  étroitement  ferrées  pour 
qu’on  puiflè  les  faire  fortir  autrement,  ou  les  re- 
pouflèr  &z  aller  prendre  les  pieds. 

1602.  Si  le  forceps  pouvoit  être  compté  parmi  Ileftdange- 
les  relfources  de  l’art  dans  ce  dernier  cas,  il  ne  fau-onU  ràppH-d 
droit  le  regarder  que  comme  un  moyen  d’opérer  la^sedul^OI^ 
fortie  des  feflès , mais  non  pas  comme  moyen  d’af-  de  l’enfant, 
iurer  la  vie  de  l’enfant.  Si  on  l’appliquoit  alors , quels 
délordre?  ne  produiroit-il  pas  dans  l’intérieur  de 
la  poitrine  & du  bas-ventre.  L’extrémité  de  la  pince, 
en  agillànt  fur  les  côtés  de  ces  cavités  , les  réduit 
tranfverfalement  à la  largeur  d’un  pouce  & demi 
ou  deux  pouces , fi  l’on  ferre  allez  étroitement  les 
deux  branches  pour  rencontrer  le  point  d’appui  né- 
celfaire  à l’extraélion  de  l’enfant  ; comme  nous 
nous  en  fommes  alfurés  fur  plufieurs  petits  cadavres. 

On  fradture  quelques-unes  des  côtes  , on  comprime 
fortement  les  vifcères  , & l’on  contond  le  foie, 
très-volumineux  à cette  époque  de  la  vie , lorfque 
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l’extrémité  des  cuillers  s’avance  à cette  hauteur  : 
ce  feroit  en  vain  qu’on  chercheroit  à alfurer  la  prife 
de  l’inftrument , fi  on  le  plongeoit  moins  avant 
dans  le  fein  de  la  femme  , 8c  fi  on  ne  le  portoic 
à ce  point  lur  les  côtés  de  l’enfant. 

1603.  La  mort  de  ce  dernier,  fi  on  pouvoir 
en  avoir  la  certitude  quand  le  fiège  eft  fortement 
engagé  au  pall'age,  en  nous  raifurant  contre  le 
danger  d’une  pareille  preflion , 8c  des  défordres 
qu’elle  produit , ne  devroit  pas  même  nous  déter- 
miner alors  en  faveur  du  forceps  -,  parce  qu’il  exifte 
des  moyens  dont  l’emploi  eft  plus  fimple  &c  beau- 
coup plus  fur.  Le  forceps  nous  les  oflre  lui-même 
dans  l’extrémité  de  fes  branches  ; le  crochet  raoulfè 
qui  les  termine  étant  on  ne  peut  plus  commode 
en  pareil  cas  (1) , 8c  pouvant  le  devenir  bien  plus 
encore  au  moyen  des  petites  corre&ions  indiquées 
au  §.  1594. 

Il  ne  doit  1 6o4-  Le  forceps  ne  doit  donc  être  appliqué  que 
être  appii-  dans  jes  Vues  d’extraire  la  tête  Se  les  avantages 
ja  tête.  comme  fes  inconvéniens  font  alors  en  railon  du 

(1)  D’après  l’utilité  que  j’en  ai  retirée  plufieurs  fois 
en  de  fomblables  occafions , j’avois  fait  conftruire  une 
efpèce  de  forceps  en  forme  de  crochets , pour  extraire 
les  fefles  de  l’enfant  arrêtées  au  paffage.  Je  me  pro- 
pofois  de  le  publier  avec  quelques  changemens , qui 
dévoient  le  rendre  propre  a d’autres  vues  : mais  je  n ai 
pu  vaincre  ma  répugnance  pour  tout  ce  qui  tend  à 
accroître  le  nombre  de  nos  inftrumens , qui  m’a  tou- 
jours paru  trop  grand. 
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rapport  qui  exifte  entre  les  dimenfions  de  cette 
partie  8c  celles  du  baffin.  Quand  ce  rapport  eft 
dans  l’ordre  naturel,  le  forceps  bien  dirigé  ne 
porte  aucune  atteinte  défavorable  à la  mère  ni  à 
l’enfant  ; mais  l’une  8c  l’autre  en  reçoivent  des 
impreiîions  plus  ou  moins  fortes , lorlque  ce  rap- 
port n’exifte  pas  , 8c  que  la  tête  ne  peut  traverfer 
le  baffin  , fans  éprouver  une  réduction  confidé- 
rable  fur  elle-même. 

1 6oj.  On  penfe  communément  que  le  forceps  De  la  ma-; 
ne  fauroit  comprimer  la  tête  dans  un  fens,  qu’il  du  forceps' 
ne  la  contraigne  de  s’alonger  dans  un  autre  ; que 
ces  changemens  fe  font  dans  les  mêmes  propor- 
tions -,  que  la  boëte  du  crâne  n’en  fouffre  aucune 
diminution , 8c  que  le  cerveau  n’en  eft  que  foible- 
ment  affecté.  De  pareils  avantages  rendraient  le 
forceps  bien  plus  recommandable  encore  qu’il  ne 
l’eft  ; mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  fes  effets 
foient  tels.  En  comprimant  la  tête  dans  une  direc-r 
tion  quelconque  , il  ne  peut  la  forcer  de  s’alonger 
dans  une  autre , ou  bien  elle  s’augmente  de  fi  peu 
de  chofe  , que  cela  ne  fauroit  compenfer  ce  qu’elle 
perd  dans  le  premier  fens.  S’il  la  comprime  de 
quatre  lignes  feulement  , la  cavité  du  crâne  di- 
minue prefque  toujours  dans  les  mêmes  propor- 
tions, 8c  le  cerveau  en  eft  finguliérement  fati- 
gué. Pour  mettre  ces  vérités  hors  de  doute , fup- 
pofons  la  tête  enclavée  8c  fixée  félon  fa  longueur 
entre  le  pubis  8c  le  facrum  de  la  mère  : efpèce 
d’endayement  pour  laquelle  on  a fpécialement 
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recommandé  l’ufage  de  l’inftrument  dont  il  s’agit, 
13’après  la  manière  dont  la  plupart  des  Praticiens 
le  dirigent  encore  aujourd’hui,  il  l'emble  qu’ils 
le  periuadent  que  la  tète  ell  toujours  dans  cette 
pofition. 

1606.  Si  on  applique  alors  le  forceps  fur  les 
côtés  de  la  tête,  en  la  comprimant  d’une  protu- 
bérance pariétale  à l’autre,  il  ne  la  forcera  cer- 
tainement pas  de  s’alonger  de  l’occiput  au  front  -, 
puifque  ces  deux  parties  font  dans  un  contaéfc 
très  - ferré  avec  le  balfin.  S’il  rendoit  à porter 
l’occiput  en  avant,  6c  le  front  en  arrière,  il 
ne  feroit  qu’augmenter  la  force  de  leurs  points 
de  contaél  avec  le  pubis  6c  le  facrum  5 ces 
os  ne  pouvant  s’éloigner  du  centre  du  balîin  , 
6c  le  cercle  intérieur  de  cette  cavité  reliant  tou- 
jours le  même.  La  tête  ainfi  fixée  ne  fauroit 
s’alonger  d’ailleurs  de  fa  baie  à Ion  fommet  , 
fi  ce  n’eft  de  bien  peu  de  chofe  ; le  finus  de 
l’inftrument  étant  de  beaucoup  trop  étroit  en 
en-bas , pour  que  cet  effet  devienne  très-remar- 
quable, quand’ la  dilpofition  & la  folidité  des  os 
du  crâne  s’y  prêteroient  davantage  : ce  qui  ne 
peut  en  aucun  cas  compenfer  ce  qu’elle  perd  dans 
le  fens  où  elle  eft  comprimée.  Si  le  forceps  appli- 
qué de  cette  manière  diminue  1 épaillèur  cranfver- 
fale  du  crâne,  ce  n’eft  donc  qu  en  déprimant  les 
pariétaux,  en  les  applatiffant , 6c  bien  plus  en  les 
faifant  palier  l’un  fur  l’autre  par  leur  bord  lupé- 
rieur  : ce  qui  ne  fe  peut  faire  que  la  capacité  de 
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la  boîte  qui  renferme  le  cerveau  n en  foit  rétrécie 
quecevifcère  n’en  foit  comprimé  8c  que  fon  orga- 
nifation  ne  s’en  trouve  plus  ou  moins  altérée. 

i (507.  On  ne  doit  pas  argumenter  des  effets  du  Des  effets 
forceps  par  ceux  que  la  tête  éprouve  quelquefois  X'for- 
en  traverfant  naturellement  un  bailîn  dont  l’entrée  cePs* 
efl  refferrée  ; parce  qu’il  n’y  a prefque  pas  de 
parallèle  à établir  entra  ces  deux  cas  ; la  forme 
de  la  filière  qu’un  pareil  baflîn  préfente  à la  tête 
n’étant  pas  la  même  que  celle  que  lui  offre  le 
forceps , 8c  les  forces  de  l’art  ne  pouvant  jamais 
être  auflî  graduées  ni  auffi  bien  combinées  que 
celles  de  la  nature. 


1608.  P ouffée  pendant  des  heures  entières  par 
les  agens  naturels  de  1 accouchement , la  tête  de- 
vient infenfiblement  plus  fouple  , plus  molle  , 
8c  acquiert,  mais  à la  longue,  les  difpofitions 
nécelfaires  pour  fe  mouler  à la  forme  du  badin. 
Si  elle  s applatit  alors  dans  un  fens , elle  s’alonge 
îéellement  de  1 autre  la  forme  du  crâne  ne  fait 
que  changer , 8c  fa  cavité  fe  rétrécit  fî  peu , que 
le  cerveau  en  efl  à peine  fatigué.  Nous  avons  reçu 
des  enfans  dont  la  tête  paroilfoit  avoir  perdu  neuf 
à dix  lignes  de  Ion  épaiffeur , en  traveriant  le  dé- 
troit fupérieur , 8c  fembloit  s’étre  alongée  dans 
les  mêmes  proportions , non  compris  le  diamètre 
de  la  tumeur  qui  s’étoit  formée  au  cuir  chevelu , 
au-devant  de  la  fontanelle  poftérieure.  Celle  de 
Pfofieurs  de  ces  enfans  avoir  au-dela  de  fix  pouces 
emi,  même  fept  pouces  de  longueur,  du  men- 
Tome  II.  l 
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ton  à la  cime  de  la  tumeur  dont  il  s’agit  -,  pendant 
que  l’épaiflèur , prife  d’une  protubérance  pariétale 
à l’autre , n’étoit  que  de  deux  pouces  & demi 
à trois  pouces  moins  un  quart  dans  les  uns & 
de  trois  pouces  dans  les  autres  (i).  En  bien  peu 
d’heures  après  la  naiflance,  la  tète  de  ces  enfans 
reprit  fppntanément  l’épaillèur  quelle  avoit  per- 
due dans  l’accouchement , Sc  perdit  de  fa  longueur 
ce  qu’elle  avoit  acquis.  Non-feulement  la  tète  fe 
déforme  ainfi  dans  quelques  cas , mais  nous  obfer- 
vons  encore  qu’elle  le  recourbe  félon  fa  longueur 
en  manière  de  c roi  liant , de  forte  qu’un  de  fes 
côtés  eft  légèrement  concave  &c  l’autre  arrondi  ; 
fans  que  cela  porte  la  moindre  atteinte  à la  vie. 

x 609.  Bien  loin  que  tous  les  enfans , obligés 
de  traverfer  un  balîin  dont  le  petit  diamètre  eft 
au-deffous  de  trois  pouces  d’étendue,  jouillènt  du 
même  bonheur  que  ceux  dont  nous  venons  de 
parler , la  plupart  pétillent  avant  de  naître.  Dans  le 
nombre  de  ceux  que  nous  avons  fournis  à l’examen 
anatomique , les  uns  avoient  des  fractures  aux  os. 


(1)  M.  Solayrès  nous  fit  part  un  jour,  dans  fes  le-, 
çons , d’un  enfant  qu’il  avoit  reçu  la  veille,  dont  la 
tète  , au  moment  de  fa  fortie  , avoit  huit  pouces  moins- 
deux  lignes  de  longueur  , mefurée  entre  les  deux  pre- 
miers points  indiqués  ; tandis  qu’elle  n’avoit  conferv©. 
que  deux  pouces  cinq  à ftx  lignes  d’épaiffeur.  Le  len- 
demain de  l’accouchement , cette  tête  jouiffoit  des  di* 
mentions  ordinaires. 
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du  crâne,  avec  enfoncement  des  pièces  fracturées  i 
chez  d’autres  ces  mêmes  os  éroient  déprimés  pro- 
fondément fans  ffaétures  ; 8c  dans  tous  le  péricrâne 
8c  la  dure-mère  étoient  détachés  des  pariétaux 
aux  environs  des  lurures  ; la  fubftance  qui  unir 
ces  os  étoit  déchirée,  ce  qui  dénoté  qu’ils  s’étoienc 
confidérablement  chevauchés  -,  il  y avoit  des  en- 
gorgemens  profonds  8c  des  épanchemens  dans  le 
crâne,  ainfi  que  fur  plufîeurs  endroits  de  fa  fur- 
face  extérieure.  Le  fort  de  ces  enfans  eft  donc 
différent  félon  que  les  os  qui  forment  le  crâne 
ont  plus  ou  moins  de  folidité , 8c  que  les  futures 
font  plus  lâches  ou  plus  ferrées. 

1610.  Les  effets  du  forceps  toujours  à redouter 
pour  l’enfant,  quand  il  exifte  un  défaut  de  propor- 
tion entre  fa  tète  8c  le  ballîn  de  la  mère,  doivent 
letre  plus  ou  moins  en  raifon  de  ces  différens 
états  des  os  du  crâne.  Les  Accoucheurs  qui  Ce 
perfuadent  qu’on  peut  diminuer  fans  danger  le 
volume  de  la  tête  de  fîx.  lignes  Sc  plus , avec  cet 
nïftrument , n’en  jugent,  fuivant  toute  apparence, 
que  d’après  quelques  obfervations  femblables  à 
celles  que  nous  venons  de  citer  au  §.  1 608  , 8c 
non  d après  les  effets  du  forceps  même.  Us  éva- 
luent le  degré  de  comprefnon  que  la  rête  éprouve 
entre  les  ferres  de  l’inftrument , par  le  degré 
de  force  qu'ils  emploient  pour  la  comprimer  8c 
extraire  ; par  l’écartement  de  l’extrémité  des 
anches  qui  eft  au  dehors , & le  degré  de  rappro- 
ement  qu  elles  éprouvent  dans  l’opération , on 
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l’étendue  qu’elles  parcourent  pour  Ce  mettFe  en 
contaét.  Pour  un  exemple  heureux  que  ces  Pra- 
ticiens allèguent  en  faveur  de  leur  airertion , ils 
en  paffènt  peut-être  dix  autres  fous  filence , qui , 
quoique  malheureux,  auroient  pu  également  nous 
inftruire.  Les  expériences  fuivantes  pourront  nous 
éclairer  fur  le  degré  de  réduétion  que  la  tête  peut 
éprouver  entre  les  ferres  du  forceps. 

1 6 1 1 . Ces  expériences  ont  été  répétées  fur  neuf 
enfans,  morts  à Imitant  ou  peu  d’heures  après 
leur  nailfance  j & qui  étoient  d’une  grolfeur 
différente  , quoique  tous  parfaitement  à terme. 
Pour  les  rendre  plus  concluantes , nous  fîmes  en- 
forte  de  reftituer  à la  tête  de  ces  enfans  , en  la 
plongeant  dans  l’eau  chaude,  & en  la  pétrillant 
un  peu  des  mains , la  foupleiïè  que  préfente  au 
toucher  la  tête  des  enfans  vivans  ; & nous  nous 
fervîmes  du  forceps  alongé  dont  il  eft  parlé 
au  §.  1598.  Nous  nous  en  procurâmes  trois  fem- 
blables , de  la  meilleure  conftruétion  & de  la 
meilleure  trempe.  Nous  appliquâmes  cet  inftru- 
ment  félon  lepaifTeur  tranfverfale  de  la  tête, 
comme  nous  le  recommandons  ailleurs  , &.  en- 
fuite  fuivant  la  longueur  du  crâne,  c’eft-à-dire,  une 
branche  fur  le  milieu  du  front  en  defcendant  de 
la  fontanelle  à la  racine  du  nez , & 1 autre  fur 
l’occiput  ; pour  connoître  la  rédu&ion  qu  on  pou- 
voir opérer  dans  ces  deux  diredtions , & ce  que 
la  tête  acquérait  dans  un  fens,  en  perdant  félon 
l’autre.  Quel  que  foit  le  degré  d’écartement  que  laiP 
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Surent  entré  elles  les  branches  du  forceps  a leur 
extrémité  qui  fe  termine  en  crochet , toutes  les 
fois  que  les  cuillers  furent  placées  fur  les  cotés 
de  la  tête  , nous  les  rapprochâmes  exactement . 
ôc  nous  les  fixâmes  dans  cet  état  de  contact , au 
moyen  d’un  ruban , pour  que  la  réduction  de  la 
tête  ne  variât  point , pendant  que  nous  mefurames 
de  nouveau  fes  dimenfions , afin  de  les  comparer 
à celles  quelle  avoir  avant  l’expérience.  On  ne 
pourra  nous  objecter  que  la  tête  de  tous  les  en- 
fans  qui  ont  fervi  à ces  expériences , auroit  pu  être 
réduite  davantage  que  nous  ne  l’avons  fait  entre  les 
ferres  du  forceps  ; puifque  dans  toutes  nous  avons 
rapproché  les  branches  de  cet  infiniment  jufqu’à 
ce  qu’elles  fe  touchaffent  à l’extrémité  oppofée  à 
ees  mêmes  ferres  ; & que  les  forces  que  nous  y em- 
ployâmes j tantôt  avec  les  mains  feules , & tantôt 
au  moyen  du  ruban  qui  fervoit  à rapprocher  Sc 
à lier  ces  branches  , furent  telles  que  les  trois  for- 
ceps d’élite  que  nous  nous  étions  procurés,  fe 
trouvèrent  fauffés  & déformés , au  point  de  ne 
pouvoir  fervir  de  nouveau , fans  être  retouchés 
par  l’ouvrier.  Voici  le  réfultat  de  ces  expériences. 

1612.  La  tête  du  premier  enfant,  qui  étoit  de 
trois  pouces  & un  quart  d’épaiiTeur,  d’une  protu- 
bérance pariétale  à l’autre,  n’a  pu  être  comprimée 
que  de  trois  lignes  félon  cette  direction  ; & bien 
loin  de  s alonger  du  front  à l’occiput , quoiqu’elle 
fut  libre  fur  une  table , elle  perdit  plus  d’une  ligne  j 
& trois  autres  lignes , depuis  le  menton  juiqu’au- 
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de  (Tu  s de  la  fontanelle  poftérieure.  Les  pariétaux 
fe  croi  furent  fupérieurement  d’une  ligne  Ôc  demie , 
ôc  parurent  s’avancer  d’autant  fur  le  bord  du 
coronal  ôc  de  l’occipital.  Cette  même  tête  prife  du 
front  à l’occiput , fut  comprimée  de  huit  lignes  3 & 
les  branches  du  forceps  alors  écartées  d’un  pouce 
trois  quarts,  ne  purent  être  rapprochées  qu’à  la  dil- 
tance  de  fix  lignes , malgré  la  force  que  nous  y em- 
ployâmes. A ce  degré  de  compreffion  la  future  lagit- 
tale  s’eft  ouverte,  les  tégumens  fe  font  déchirés 
vers  le  milieu  de  cette  luture,  ôc  une  portion  du 
cerveau  s’eft  échappée. 

1613.  Une  autre  tête  de  la  même  épaillèur,  n’a 
pu  être  réduite  que  de  deux  lignes  3 ôc  la  longueur 
qui  éteit  de  quatre  pouces,  n’a  point  varié.  Prife 
félon  cette  dernière  dimenlïon , nous  n’avons  pu 
la  comprimer  que  de  trois  lignes  3 &c  pour  y par- 
venir , les  forces  que  nous  employâmes  furent  telles  , 
que  1 infiniment  perdit  quatre  lignes  de  les  cour- 
bures, c’eft-à-dire  que  les  cuillers,  après  l’expé- 
rience , offrirent  quatre  lignes  d’écartement  de  plus 
que  celui  quelles  lai  (lent  à leur  extrémité. 

1614.  h ne  trcihème  tête  de  trois  pouces  deux 
lignes  d épaillèur , n’a  pu  être  réduire  que  de  deux 
lignes  dans  ce  lens  3 ôc  de  cinq  enluite  lelon  fa. 
longueur.  C es  mois  têtes  n’ont  rien  acquis  en  lon- 
gueur pendant  qu’on  les  coirprimoit  tranfver- 

vfalement  j ôc  ne  fe  font  pas  augmentées  lelon  cette 
dirriènfion  , quelle  que  fût  la  rédudion  qu  elles 
éprouvèrent  du  front  à 1 occiput. 
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i£ry.  Une  quatrième,  de  trois  pouces  quatre 
lignes  d’une  bolle  pariétale  à l’autre , mais  plus 
molle  que  les  précédentes , 6c  ayant  les  futures  6c 
les  fontanelles  plus  lâches , fut  comprimée  de 
quatre  lignes , avec  plus  de  facilité  que  la  fécondé 
6c  la  troifième  ne  l'avoient  été  de  deux  feulement  j 
6c  fa  longueur  s’en  trouva  plus  grande  d’une  de- 
mi-ligne. Prife  entre  les  ferres  du  forceps  , fuivant 
cette  dernière  dimenfîon  elle  a pu  être  réduite  de 
huit  lignes,  mais  fon  épailfeur  ne  s’en  augmenta 
£as. 

1616.  La  cinquième  tête,  aulîx  molle  que  la  qua- 
trième , & ayant  deux  lignes  d epailfeur  de  moins  , 
étant  comprimée  avec  le  même  degré  de  force , ne 
perdit  également  que  quatre  lignes , 6c  n’augmenta 
nullement  félon  fa  longueur.  Prife  du  front  à l’oc- 
ciput, elle  perdit  un  demi -pouce,  fans  que  fon 
épaillèur  en  devînt  plus  grande. 

1617.  La  fixieme,  qui  étoit  de  l’épai fleur  de 
trois  pouces  feulement,  fut  réduite  de  quatre  lignes 
6c  demie,  & ne  s’alongea  en  aucune  manière.  Prellee 
dans  la  direction  du  front  à l’occiput,  elle  put  l’être 
de  huit  lignes  , 6c  fon  épaillèur  en  devint  plus 
grande  d une  ligne.  Dans  ce  degré  de  réduction , la 
région  de  la  fontanelle  antérieure  elt  devenue  très- 
faillante , & une  ouverture  de  fix  lignes  faite  avec 
le  biftouri,  donna  ilfue  à Imitant  à une  portion 

e cerveau  de  la  grolîèur  d’un  œuf  de  poule. 

*618.  Une  feptième  tête,  de  lepailîèur  de  trois 
P°uces  8c  un  quart,  n a été  comprimée  que  de  trois 
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lignes  : 8c  une  huitième,  de  trois  pouces  huit 
lignes,  n’a  pu  letre  que  de  trois  8c  demie  (i). 

1619.  On  peut  conclure  d’après  ces  expériences , 
i°.  que  la  réduction  qu’éprouve  la  tête  de  l’en- 
fant entre  les  ferres  du  forceps , eft  différente 
à quelques  égards , félon  que  les  os  du  crâne  pré- 
fentent  plus  ou  moins  de  folidité  au  terme  de 
la  nailfance  , 8c  que  les  futures  , ainfi  que  les 
fontanelles , font  plus  ou  moins  ferrées  \ i°.  que 
cette  réduction , en  aucuns  cas , ne  fauroit  être 
auflï  grande  que  des  Accoucheurs  l’ont  annoncée , 
8c  qu’elle  ira  difficilement  8c  bien  rarement  au- 
delà  de  quatre  à cinq  lignes  lorfque  l’inftrument 
agira  fur  les  côtés  de  la  tête;  30.  qu’on  ne  doit 
jamais  évaluer  fon  étendue,  d’après  l’écartement 
des  branches  de  l’inftrument , à l’extrémité  oppofée 
à celle  des  ferres,  & le  degré  de  rapprochement 
qu’on  leur  fait  éprouver  avant  d’extraire  la  tête^ 
ni  d’après  les  forces  qu’on  emploie  pour  les  rap- 
procher ainfi  ; 40.  enfin , que,  les  diamètres  qui 
croifent  celui  fuivant  lequel  on  comprime  la  tête  , 
loin  de  s’augmenter  dans  les  mêmes  proportions 


(1)  Il  n’eft  peut-être  pas  indifférent  d’obferver  que 
nous  avions  pris  les  dimenfions  de  toutes  ces  têtes  avant 
l’expérience , au  moyen  d’un  compas  d’épaiffeur;  & que 
nous  avions  marqué  avec  de  l’encré , les  points  où 
portoient  les  branches  de  cet  infiniment, afin  de  les  me- 
surer de  nouveau  entre  ces  mêmes  points , dans  l’état 
de  la  plus  grande  réduftion  que  nous  pûmes  opérer, 
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que  celui-ci  diminue,  ne  s’augmentent  pas  même, 
pour  l’ordinaire',  d’un  quart  de  ligne,  & en  devien- 
nent quelquefois  plus  petits. 

162.0.  On  objeétera  fûrement  qu’une  tête  plus 
volumineufe , que  celle  des  enfans  dont  nous 
venons  de  parler , 8c  que  nous  avions  prifë  au 
hafard  parmi  beaucoup  d’autres , éprouvera  une 
plus  grande  réduction  que  nous  ne  l’avons  ob- 
tenue dans  nos  expériences , fi  l’on  emploie  allez 
de  force  pour  rapprocher  l’une  contre  l’autre  les 
branches  du  forceps , alors  plus  écartées  à l’extré- 
mité qui  leur  fert  de  poignée.  La  réduction  feroit 
plus  confidérable  en  effet , fi  la  tête  plus  volu- 
mineufe étoit  en  même  temps  plus  molle  ; mais 
par  cela  même  quelle  feroit  plus  grande  , elle 
n’en  deviendrait  que  plus  dangereufe  pour  l’en- 
fant ; puilqu  elle  ne  peut  avoir  lieu  en  aucun 
cas  que  la  capacité  du  crâne  n’en  foit  diminuée 
à-peu-près  de  la  même  étendue.  A moins  que 
1 enfant  ne  foit  hydrocéphale , fi  la  tête  eft  plus 
groflè  que  celle  des  enfans  qui  ont  fervi  à nos 
expériences , elle  fera  généralement  en  même  temps 
plus  folide , 8c  bien  moins  fufceptible  d’être  com- 
primée. Une  tête  de  quatre  pouces  deux  lignes 
d’une  protubérance  pariétale  à l’autre  (il  en  exifte 
peu  d’auffi  greffes  au  terme  de  la  naiffance  ) , n’a  pu 
eue  réduite  que  de  deux  lignes , & la  force  qu’on 
y a mife  a été  fi  grande,  que  l’inftrument  s’en 

j c^01rné  > Sc  ouvert  d’un  pouce  à l’extrémité 
des  cuillers. 
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j 6 ii.  Les  partifans  du  forceps,  & nous  le 
fommes  peut-être  plus  que  qui  que  ce  foit , pour- 
ront objecter  également  que  le  cercle  oflèux  que 
décrit  le  bamn  vicie  a travers  lequel  on  s'efforce  de 
faire  paflèr  la  tête  engagée  entre  les  ferres  de  l’in  fi- 
era ment  , doit  agir  fur  ces  mêmes  ferres  , comme 
l’anneau  qu’on  fait  avancer  fur  le  corps  de  cer- 
taines tenailles  pour  en  rapprocher  les  mâchoires, 
6c  fixer  davantage  ce  quelles  embraflènt ; puifque 
le  forceps  ainfi  difpofé  forme  une  efpèce  d’ellipfe 
dont  le  ventre  eft  au-deflus  de  ce  cercle  oflèux. 
L’on  ne  peut  difeonvenir  de  la  force  de  cette 
objection  : il  eft  bien  certain  que  la  réfiftance 
du  cercle  oflèux  dont  il  s’agit,  produirait  fur  le 
forceps  le  même  effet  que  l’anneau  fur  les  branches 
de  la  tenaille,  6c  en  rapprocherait  les  ferres,  fi 
le  diamètre  de  la  tête  déjà  comprimée  furpafloit 
encore  celui  du  baffin , 6c  fi  l’on  employoit  aflèz 
de  forces  pour  lui  faire  franchir  ce  canal.  Mais 
comme  la  preffion  que  l’inftrument  exerce  alors  fur 
les  parties  de  la  femme,  interpofées  entre  le  dos 
des  cuillers  6c  les  os  du  baffin,  eft  égale  à celle 
qu’en  éprouve  la  tête  même  de  l’enfant  fur  la- 
quelle on  agit , quelles  fuites  fàcheufes  n’en  doit-on 
pas  attendre  ? Toutes  les  fois  que  la  main  ne  peut 
réduire  convenablement  le  diamètre  de  la  tête  au 
moyen  du  forceps  , dans  le  cas  de  dif proportion , 
cet  infiniment  celle  d’être  recommandable. 

1622.  S’il  paraît  impoffible  de  déterminer  le 
degré  de  comprelfion  abfolue  qu’éprouve  la  tête 
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Itntre  les  ferres  de  l’inftrument , d’après  lecarte^ 
nient  que  lailfent  les  branches  de  ce  dernier  à 
l’extrémité  qui  fert  de  poignée  , 6c  le  rappro- 
chement qu’on  leur  fait  éprouver  , parce  que 
cette  réduction  eft  fubordonnée,  comme  on  vient 
de  le  dire , à la  folidité  des  os  du  crâne  , à 
l’état  des  futures  6c  des  fontanelles  , à la  ma- 
nière dont  la  tête  eft  prife  par  l’inftrument,  à la 
longueur  des  branches  de  celui-ci , à fa  trempe 
plus  ou  moins  forte,  6cc.,  il  n’eft  pas  moins  im- 
polhble  de  fixer  le  terme  au-delà  duquel  on  ne 
fauroit  porter  cette  réduétion,  fans  donner  atteinte 
à la  vie  de  l’enfant , ce  qui  feroit  bien  plus  impor- 
tant à favoir  : car  fes  effets,  relativement  à ce  der- 
nier, font  également  différons  félon  ces  mêmes  cir- 
conftances  6c  beaucoup  d’autres  encore  qui  peu- 
vent naître  de  la  durée  des  efforts  du  travail , au- 
quel il  a été  expofé  avant  l’application  de  l’inftru- 
ment.  Ce  qui  nous  paroit  certain , c’eft  qu’une  ré- 
duétion d’une  étendue  donnée,  lorfqu’elle  fe  fait 
naturellement , eft  moins  fâcheufe  qu’une  pareille 
réduétion  qu’on  obtiendrait  avec  le  forceps  j parce 
qu  elle  s’opère  par  des  gradations  infinies,  au  lieu  que 
la  dernière  fe  fait  beaucoup  plus  vite,  malgré  toute 
la  lenteur  avec  laquelle  l’Accoucheur  puillè  agir. 

• l6i3-  Quelques  Praticiens  font  dans  l’opinion 
qu  on  peut  porter  cette  réduétion  bien  au-delà  de  ce 
que  nous  1 avons  fait  dans  nos  expériences  ; 6c 
apurent  qu  elle  peut  aller  non- feulement  à fixlignes, 
m‘ùs  encore  a un  pouce,  même  à un  pouce  6c  un 
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quart,  & qu  a ce  terme  elle  n’eft  pas  très-fâcheufe 
pour  1 enfant.  Ces  Praticiens  font  également  dans 
l’erreur  lur  ces  deux  points , s’il  exiftoit  un  inftru- 
vnent  avec  lequel  il  fut  poflible  de  comprimer  la 
tête  de  1 étendue  d un  pouce , il  faudroit  le  rejetter 
comme  un  infiniment  meurtrier.  Si  la  réduction 
de  la  tete  devoir  etre  portée  à ce  point  pour 
donner  la  mort  a 1 enfant,  l’on  ne  feroit  jamais 
en  droit  d attribuer  cet  accident  au  forceps  ; car  il 
n en  eft  pas  qui  puiftè  la  réduire  d’autant.  En 
fuppofant  qu  il  y en  eût  un , il  ne  fauroit  être  pref- 
crit  pour  le  cas  où  l’enfant  eft  vivant  j le  but  de 
1 art  n étant  pas  moins  de  le  conferver  que  de 
l’extraire  du  fein  de  fa  mère. 

1624.  Pour  afïurer  qu’on  a comprimé  la  tête 
de  1 enfant  jufqu’à  tel  ou  tel  point  fans  lui  donner 
la  mort  , il  faudroit  qu’on  en  eût  mefuré  le  dia- 
mètre dans  le  fens  où  le  forceps  a été  appliqué, 
avant  de  la  comprimer  ; & qu’on  l’eût  fait  de 
nouveau  après  la  fortie  de  la  tête , dans  l’état 
de  réduction  où  elle  étoit  entre  les  ferres  de 
cet  inftrument  : ce  que  perfonne  n’a  fait,  & ne 
fera  fans  doute.  L’échelle  de  graduation  que  quel- 
ques-uns ont  recommandé  d’adapter  aux  branches 
du  forceps  à ce  deftein , ne  ferviroit  à faire  con- 
noitre  que  le  degré  d’écartement  Sc  de  rappro- 
chement de  celles-ci , & non  pas  la  réduction  de  la 
tête.  L’on  ne  doit  donc  ajouter  aucune  confiance  à 
tout  ce  qu’on  a publié  fur  ce  point  -,  parce  que  l’on 
n’a  que  des  données  générales , & allez  incertaines. 
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162;.  En  comparant  le  degré  d’écartemenr 
qu’ont  préfenté  les  branches  du  forceps  à leur 
extrémité,  dans  toutes  nos  expériences,  à celui 
que  nous  avons  oblervé  dans  le  cours  de  notre 
pratique , toutes  les  fois  que  nous  avons  placé  cet 
inftrument  fur  les  côtés  dé  la  tête  ; les  forces  que 
nous  avens  employées  dans  l’un  8c  l’autre  cas , 
pour  rapprocher  ces  mêmes  branches , 8c  les  mettre 
en  conraét , nous  pouvons  aflurer  que  la  réduction 
peut  aller  de  deux  à quatre  lignes  fans  donner 
atteinte  à la  vie  de  l’enfant  : mais  il  nef.  pas  aifé 
de  déterminer  de  combien  elle  peut  être  portée 
au-delà,  fans  que  la  mort  en  foit  la  fuite. 

1626.  Ces  réflexions  paraîtront  précieufes  aux 
perfonnes  qui  fe  font  déclarées  ouvertement  contre 
l’ufage  du  forceps,  8c  qui  fe  font  fait  un  devoir  de 
le  proferire , fous  le  vain  prétexte  de  défendre  la 
caufe  de  1 humanité  : car , félon  leurs  principes , 
le  forceps  ajoutant  nécelfairement  à l’épaiflèur 
de  la  tête,  celle  de  fes  deux  branches  qui  efl: 
de  trois  lignes,  il  faut  une  réduction  de  trois 
lignes  pour  la  compenfer.  Cette  réduétion , qu’on 
ne  fauroit  regarder  comme  exempte  de  toutes  ef- 
pèces  d’inconvéniens , leur  paroît  donc  en  pure 
perte  pour  l'accouchement,  puifque  lepaiflèur  de 
la  tête,  y compris  celle  de  l’inftrument , refte 
la  même  relativement  au  diamètre  du  baffin.  Ce 
raisonnement  ferait  fans  répliqué.  Ci  l’on  ne  corn- 
pnmoit  la  tête  que  de  trois  lignes , fi  la  plus  grande 
ePMeur  des  cuillers  répondoic  exactement  aux 
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protubérances  pariétales , fi  c es  protubérances  ne 
s’engageoient  pas  dans  la  fenêtre  des  cuillers  au 
point  Couvent  de  fe  trouver  à fleur  de  la  furface 
externe  des  jumelles , & fi  le  plus  grand  diamètre 
du  ventre  de  l'ellipfe  que  décrit  1 mftrument  ainfi 
charge  de  la  tete , correlpondoir  exactement  au 
petit  diamètre  du  baffin.  Les  chofes  fe  paflènt  bien 
autrement  que  ne  l’ont  annoncé  les  détracteurs  du 
forceps,  fur-tour  à l’égard  de  quelques-uns  de  ces 
points,  quand  cet  infirmaient  efl  dirigé  par  une 
main  habile. 

1627.  Si  le  forceps,  conduit  le  plus  fagement 
Sc  le  plus  méthodiquement  polhble,  n’efl  pas  fans 
inconvéniens  pour  l’enfant  , lorfqu’il  exifle  un 
défaut  de  proportion  entre  fa  tête  & le  bafïïn  de 
fa  mère,  à plus  forte  raifon  quand  cet  inflrumenr 
fe  trouve  entre  les  mains  de  ceux  qui , oubliant 
cet  axiome  , fat  cita  fi  fiat  benè  imaginent  que 
leur  gloire  & leur  fuccès  dépendent  de  la  prompti- 
tude avec  laquelle  ils  opèrent  : car  au  lieu  d’une 
viCtime,  fouvent  ils  en  comptent  deux;  le  forceps 
dirigé  fur  de  pareils  principes,  n étant  pas  moins 
contraire  à la  mère  qu’à  l’enfant. 

1628.  Les  avantages  de  cet  inflrumenr  ne  font 
Des  avan- jamais  plus  évidens  que  dans  le  cas  où  il  ne  s’agit 

peut*  retirer  Sue  d’ajouter  ou  de  fuppléer  aux  forces  de  la  mère  ; 
du  forceps.  ajnfi  aue  dans  celui  où  l’on  n’efl  foliieité  à opérer 
l’accouchement  que  par  rapport  à certains  accidens 
qui  en  compliquent  le  travail,  tels  que  l’hénior- 
ragie,  &cc.  Mais  nous  ne  fommes  pas  toujours 
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allez  heureux  pour  11’avoir  à l’employer  que  dans 
de  femblables  circonftances  ; & malgré  le  danger 
qui  femble  attaché  à Ion  ulage  en  d autres  cas  , 
nous  nous  croyons  obligés  d’y  avoir  recours , pour 
éviter  des  opérations  dont  le  fuccès  feroit  encore 
plus  douteux. 

1629.  Quand  le  baffin  de  la  mère  n’offre  que  Casoùfon 
trois  pouces  moins  quelques  lignes  de  petit  dia-  ^r°tg1Ieeft 
mètre,  l’on  ne  doit  pas  fe  promettre  d’amener  pour  l’en- 
l’enfant  vivant  au  moyen  du  forceps  ; & l’ufage 
en  elf  même  dangereux  lorfque  ce  diamètre  n’a 
que  trois  pouces.  En  ne  confidérant  cet  infiniment 
que  comme  une  rellource  pour  terminer  l’accou- 
chement, abflraétion  faite  de  l’atteinte  funefle  qu’il 
peut  donner  à la  vie  de  l’enfant , 6c  aux  parties 
de  la  mère,  il  faudrait  encore  mettre  des  bornes 
à fon  ulage  : car  il  ne  convient  en  aucune  manière 
lorfque  la  défeduofîté  du  baffin  effc  telle  qu’elle 
ne  laifîè  pas  deux  pouces  fix  à huit  lignes  d’ou- 
verture. Alors , de  quelque  manière  qu’on  l’ap- 
plique, il  faudra  compter  bien  moins  fur  la  ré- 
duction qu’il  opérera , que  fur  l’avantage  qu’il  pro- 
curera, comme  moyen  de  tirer  fur  la  tête  de  l’enfant, 

6c  de  féconder  ainfi  les  efforts  qui  tendront  à l’ex- 
pulfer. 

1 <*3°.  La  plupart  des  Auteurs  ne  l’ont  employé  Cas  où 
qu  autant  que  la  tête  de  l’enfant  étoit  defcendue  ^empioyè- 
dans  le  fond  du  baffin , ou  tout  au  moins  engagée  rent* 
d un  tiers , 6c  même  de  la  moitié  de  fa  longueur. 

£mlliç  parait  être  le  premier  qui  fe  foit  écarté 
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de  cette  réglé,  6c  qui  en  ait  fait  ufage  dans  le 
cas  où  la  tête  étoit  encore  au-deflus  du  détroit 
Supérieur.  Ce  fut  même  fpécialement  à ce  def- 
fein  qu’il  fît  conftruire  un  fécond  forceps,  plus 
long  que  celui  dont  il  fe  fervoit  d’abord,  6c  qu’il 
y ajouta  une  nouvelle  courbure  femblable  à celle 
du  forceps  de  IYT.  Lcvvet.  S mette  a connu  non- 
feulement  la  pofiibihte  de  le  porter  aulîi  loin , mais 
encore  qu’il  étoit  plus  facile  de  l’appliquer  alors, 
que  quand  la  tête  eft  engagée  tranfverfalement  dans 
le  détroit  fupérieur  6c  fortement  ferré  contre  le 
pubis  6c  le  facrum  ; puifqu’il  recommande,  dans  ce 
cas , de  la  repouflèr  entièrement  au-  deflus  du  rebord 
du  baflîn , pour  conduire  enfuite  plus  facilement 
les  branches  de  l’inftrument  fur  les  oreilles  de 
l’enfant. 

1631.  S mette  a fu  apprécier  en  même  temps 
les  avantages  6c  les  inconvéniens  qu’il  y avoit 
d’aller  faifir  la  rête  au-deflus  du  ballin  avec  fon 
nouveau  forceps.  Ayant  remarqué  que  les  derniers 
l’emportoient  fouvent  fur  les  premiers , il  rélolut 
de  ne  pas  le  confeiller  ouvertement,  6c  de  ne  pas 
faire  connoître , même  à fes  difciples , tout  le  parti 
qu’on  pouvoit  en  tirer  -,  crainte , dit-il , de  les 
rendre  trop  entreprenans. 

1632.  Celui  d’entre  nous  qui  fait  honneur  ù 
Roedcrcr  de  l'idée  d’aller  faifîr,  avec  le  forceps 
courbe,  une  tête  libre  au -deflus  de  l’entrée  du 
baflîn  , n’avoit  fans  doute  pas  lu  les  ouvrages  de 
S /nette , qui  font  antérieurs  à ce  que  cet  Auteur 

nous 
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nous  a tran  finis  lur  l’art  d’accoucher  : il  y auroit 
vu  non- feulement  ce  que  nous  venons  de  rap- 
porter, mais  de  plus  qu’un  nommé  Pudecomb 
avoir  délivré  heureufement  avec  le  forceps , dès 
l’année  1743,  un  enfant  dont  la  tête  étoit  encor* 
au*dellus  du  détroit  fuperieur.  Le  fait  rapporté 
par  Rcederer  (x)  ne  peut  en  outre  lui  être  attri- 
bué : on  voit  clairement  dans  l’obfervation  , qu’ii 
n’en  eft  que  l’édipeur. 

1633.  Si  M.  de  Leurie  eft  le  premier  Accou- 
cheur François,  comme  il  l’a  publié  (2),  qui  ait 
porté  le  forceps  auffi  loin,  il  n’eft  pas  le  premier 
qui  l’ait  recommandé  parmi  nous  3 car  il  n’en  dit 
rien  dans  1 édition  de  fon  ouvrage  de  1 770 , 8c 
feu  M.  Solayres  (3),  qui  le  reconunandoit  dans 
fes  cours  particuliers  dès  l’année  1 769  , a mis  lui- 
même  ce  précepte  en  pratique  en  préfence  de  plu- 
fieurs  de  les  élèves , en  1 770.  J’ai  employé  le  for- 
ceps, au  moins  vingt  fois  depuis,  en  de  pareilles  cir- 
conftances  : mais  le  fuccès  n’en  a pas  toujours 
été  le  même  pour  l’enfant,  8c  ne  pouvoir  l’être, 
parce  que  je  n’ai  eu  recours  à cet  inftrument,  en 
quelques  cas , qu’après  fa  mort.  Il  paroit  que  M. 
Coutouly , qui  a également  fuivi  les  leçons  de  Sq- 


(1)  Opufcula  Medica  Goettingce  ,1763,  pag.  2o6  > obf  x 
(.2)  Nous  ne  favons  pas  en  quelle  année  ,1  a appliqué 
^ètrfoisS  fUr  ^ têtC  3U  dét.r01t  fuPérieur,  pour  la  pre- 

pij?  ^ S°layrèS  3 F°fefré  1>art  des  ^ccouchemens  à 
> epuis  1769  jufqu’en  1771  jnclufivemcnt. 

M 
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layrès , n’a  porté  l’ufage  du  forceps  aufli  Join,  que 
d’après  les  principes  de  cet  Accoucheur. 

1654.  L’utilité  du  forceps  ne  fe  borne  pas  aux 
feuls  cas  où  la  tête  préfente  fon  fommet  à l’orifice 
de  la  matrice  ; on  emploie  cet  inftrument  également 
en  d’autres  circonftances  ; comme  celle  où  la  faceAde 
l’enfant  s’engage  en  premier,  celle  où  la  tête  eft  ré- 
tenue après  la  fortie  du  corps , tel  qu’on  le  voit 
quelquefois  dans  les  accouchemeSfe  où  l’on  amène 
l’enfant  par  les  pieds.  C’eft  encore  dans  les  ouvrages 
de  Smellie  qu’on  trouve  les  premières  traces  de 
l’ufage  du  forceps  dans  ce  dernier  cas  j 8c  cet  Au- 
teur eft  tant  eftimé  parmi  nous , que  nous  aimons 
à croire  que  c’eft  par  oubli , 8c  non  dans  le  deflèin 
d’en  affaiblir  le  mérite , qu’un  de  nos  confrères  a 
publié  que  Smellie.  n’avoit  fait  qu’indiquer  alors 
cet  inftrument , 8c  n’avoit  pas  décrit  la  manière 
de  s’en  fervir  ( 1 ).  Nous  détaillerons  dans  la  fuite 
les  cas  où  l’on  doit  fe  fervir  du  forceps , 8c  la 
manière  de  l’employer  dans  chacun  d’eux. 

ARTICLE  II. 

Du  levier j vulgairement  appelle  de  Roonhuifen. 

1 655.  Le  levier  dont  on  fe  fert  encore  quel- 
quefois aujourd’hui  dans  la  pratique  des  ac- 
couchemens  , n’a  prefque  rien  confervé  de  la 
forme  qu’il  avoit  reçue  de  Roonhuifen  , fon  pre- 
mier Auteur,  & en  a,  pour  ainfi  dire,  emprunté 


(1)  M.  de  Leuriet 
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une  nouvelle  de  chaque  main  qui  l’a  employé. 

1 6}6.  Ce  n’étoit,  dans  le  principe,  qu’une  lame 
d’acier,  bien  trempée,  longue  de  onze  pouces  ou 
environ  , large-  d’un  feul , 8c  de  l’épailfeur  d’une 
ligne  & demie.  Elle  étoit  droite  dans  fa  partie  Forme  du 
moyenne , 8c  recourbée  légèrement  vers  fes  extré- 
mités , dans  l’étendue  de  trois  pouces  8c  demi , pu 
à peu  près  3 fes  courbures  n’étant  eftimées  qu’à  un 
huitième  de  pouce  de  profondeur.  Des  emplâtres 
épaifles,  foit  de  diapalme  ou  autre,  garniffoient 
le  revers  de  fa  partie  moyenne  , ainfi  que  le  bout 
de  chaque  courbure , 8c  le  tout  étoit  recouvert 
d’une  peau  de  chien,  mince  & fort  douce,  artifte- 
ment  coufue  ; dans  lés  vues  de  modérer  la  preilîon 
qu’il  devoit  exercer  dans  l’opération , tant  fur  la 
tête  de  l’enfant  que  fur  les  parties  de  la  mère , qui 
lui  fervoient  de  point  d’appui.  L’épaillèur  du  le- 
vier ainfi  recouvert , étoit  en  quelques  endroits  de 
trois  huitièmes  de  pouce  (1). 

1^37.  Le  levier  que  les  François  ont  fubflitué 


(1)  Toutes  ces  proportions  font  rapportées  d’après  la 
traduftion  de  la  differtation  de  MM.  de  Yifcher  & van’r 
de-Poll,  qui  eft  inférée  à la  fin  des  Œuvres  de  Smellie  : 
celles  que  lui  afiigne  M.  Camper  peuvent  paffer  pour 
être  les  mêmes.  Nous  n’avons  pu  les  vérifier  fur  la  differ- 
tation originale  que  nous  avons  fous  les  yeux  3 parce 
que  nous  n’entendons  pas  la  langue  Hollandoife  : mais 
nous  aflurons  que  la  planche  qui  repréfente  le  levier 
dans  cette  dernière , a fervi  de  copie  à toutes  les  autres. 
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. à celui-ci,  reflèmble  allez  bien  à l’une  des  branche* 
François,  du  forceps  de  Palfin ; fi  ce  n’eft  qu’il  eft  plus  étroit 
& plus  alongé,  &c  qu^fa  coiïrbure  eft  bordée  in- 
térieurement d’un  filet  femblable  à celui  qui  règne 
autour  des  cuillers  du  forceps  courbe  de  M.  Levret. 
Pour  le  rendre  plus  utile,  il  faudroit  le  courber 
davantage , &:  lui  donner  la  moitié  de  fa  largeur 
de  plus;  comme  quelques-uns  l’ont  déjà  propolé 
ôc  fait  exécuter  (i). 

1638.  Les  Hollandois  avoient  fait  un  très-grand 
ufage  du  levier  avant  qu  il  fût  connu  parmi  nous. 
C’étott  même  un  fecret  dans  la  famille  de  Roon - 
huifcn  , qu’on  n’obtenoit  qu’à  force  d’argent  \ ce 
ne  fut  qu’après  la  mort  de  Bruyn , l’un  de  fes  co- 
poftelfeurs , que  MM.  de  Vicher  Sc  van-de-Poll 
qui  l’achetèrent  environ  5000  liv.  de  France , le 
rendirent  public , & firent  connoître  la  manière 
dont  on  s’en  fervoit  3 malgré  la  condition  expreftè 
à laquelle  ils  avoient  loufcrit , de  ne  pas  divulguer 
ce  fameux  fecret. 

■\G  39.  Roonhuifcn  & fes  partifans  ne  l’appli- 
quoient  que  dans  le  cas , difoient-ils , où  la  tête 


(1)  M.  Goubelly , M.  P.  en  1772. 

C’eft  méchamment,  ou  par  ignorance,  qu’un  Accou- 
cheur de  Bruxelles  , dont  il  fera  parlé  dans  la  fuite  , 
lui  accorde , d’après  nous , deux  pouces  de  largeur , qui 
eft  celle  de  l'on  levier  fenêtré  : nous  le  préviendrons 
qu’en  augmentant  de  la  moitié  de  fa  largeur  un  infini- 
ment qui  n’a  que  onze  lignes  ,•  on  n’en  fait  pas  ua  de 
deux  pouces , mais  de  feizc  à dix-fept  lignes. 
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de  l’enfant  étoit  enclavée  -,  St  dans  cette  efpèce  d’en- 
clavement fur-tout  où  le  front  étoit  fi  ferré  contre 
le  facrum  &c  l’occiput  contre  le  pubis  , que  la  tête  Méthod® 
ne  pouvoit  être  pouffée  par  les  efforts  de  la  na-yen> 
ture  j quoiqu’il  ne  s’en  fallût  ordinairement  que 
de  la  longueur  d’un  pouce.  Ce  cas  , fans  doute , 
fe  préfentoit  plus  fréquemment  en  Hollande  , Sc 
dans  ce  temps , que  parmi  nous  , & aujourd’hui  ; 
puifqu’un  feul  Accoucheur  de  la  ville  d’Amfter- 
dam  ( de  Bruyn , mort  en  1753),  dit  avoir  délivré 
huit  cens  femmes  avec  cet  infiniment  dans  l’ef- 
pace  de  quarante-deux  ans  (1). 

1 640.  Si  l’on  nous  a taxé  d’avoir  altéré  la  do&xine 
des  premiers  partifans  du  levier.,  de  celui  même  qui 


(1)  Ce  nombre  d’accouchemens  opérés  par  de  Bruyn , 
«e  prouve  rien  en  faveur  du  levier,  mais  feulement 
Fabus  qu’un  feul  homme  en  a fait.  Ces  occafions  fré- 
quentes de  l’employer  pourroient  fervir  d’argumens 
contre  le  favoir  de  Bruyn,  & pafler  comme  autant  dè 
preuves  à ajouter  à celles  que  nous  établirons  ci-après. 
Un  Praticien  , qui  affureroit  avoir  rencontré  autant  de 
têtes  enclavées  dans  le  même  efpace  de  temps  , foit  à 
Paris  ou  à Londres,  villes  bien  plus  grandes  qu’Amfter- 
dam , y fût-il  feul  en  poffeflion  de  l’exercice  de  l’Art 
des  accouchemens,  ne  mériteroi^pas  plus  de  confiance; 
quoique  M.  Camper  eftime  que  le  nombre  en  doit  être 
Porté  k deux  cens  cinquante  dans  le  cours  de  chaque 
année  commune , dans  la  ville  de  Paris.  Voye^  la  Dif- 
ation  de  ce  Médecin,  fur  le  levier  de  Roonliuifen v 
em’  de  1 Acad,  royale  de  Chirurgie  , tome  v. 
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pafle  pour  en  être  l’auteur,  on  n’en  foupçonnera 
finement  pas  le  Docteur  Camper , qui  doit  être  très- 
verfé  dans  la  langue  Hollandoife,  qui  eft  la  Tienne 
même.  Voici  comment  il  traduit  le  paflage  de  laDif- 
fertation  de  MM.  de  Vifcher  & van-de-Poll s fur 
ce  qui  concerne  le  cas  pour  lequel  on  avoit  recours 
au  levier , du  temps  de  Bruyn.  “ L’enfant,  étant 
naturellement  placé  dans  la  matrice  , préfente  la 
tête , dit -il  : mais  elle  ne  peut  être  poulfée  par  les 
forces  de  la  nature  , quoiqu’il  ne  s’en  faille  ordi- 
nairement pas  plus  que  la  longueur  d’un  pouce  : 
lorfqu’elle  eft  dans  ces  circonftances,  ôc  que  la  tête 
refte  enclavée  dans  le  baflîn , s’arrêtant  fur  le  bord 
des  os  pubis,  & que  l’on  eft  perfuadé  que  la  nature 
ne  peut  la  faire  avancer  davantage  , c’eft  alors  que 
cet  infiniment  doit  être  employé  ».  Ailleurs  : « la  tête 
étant  defcendue  dans  le  ballin , refte  avec  1 occiput 
contre  ou  fur  le  bord  fupérieur  des  os  pubis  : ce 
qui  eft  probablement  l’unique  caufe  de  l’empêche- 
ment ». . . . Foyci  la  Diftertation  de  M.  Camper , 
déjà  citée. 

1641.  Si  la  pofition  de  la  tête,  6c  la  nature  de 
l’obftacle  qui  s’oppofe  à fa  fortie,  dans. le  cas  ou 
les  Auteurs  du  levier  fe  fervoient  de  cet  infiniment, 
ne  font  pas  expofées  aufti  clairement  que  1 a fait  le 
Doéteur  Camper  , 6c  que  nous  1 avons  répété  en 
moins  de  mots  au  §.  16393  dans  1 extrait  de  laDif- 
fertation  de  MM.  de  P icher  6c  van-de-Poll , qui  eft 
inféré  à la  fin  des  (Euvres  de  Smcllie  3 on  y re- 
connoît  cependant  l’une  & l’autre , dans  la  def- 
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criprion  du  manuel  de  l’opération,  comme  nous  le 
remarquerons  dans  les  notes  ci- après.  En  fuppo- 
fant  la  tête  de  l’enfant  dans  l’excavation  du  ballîn , 
comme  nous  venons  de  le  faire,  l’occiput  contre  le 
pubis , c’eft  la  confidérer  d’ailleurs  fous  le  point  de 
vue  le  plus  favorable  à l’application  du  levier.  Si 
nous  démontrons  qu’il  nè  peut  en  opérer  1 extrac- 
tion dans  ce  cas,  il  fera  démontré  furabondam- 
ment  qu’on  ne  fauroit  en  tirer  meilleur  parti 
dans  celui  où  la  tête  eft  encore  au-deffus  du  dé- 
troit fupérieur  : cas  infiniment  plus  rare  que  le 
premier , quoique  celui-ci  le  loit  tellement , qu  un 
Accoucheur  inftruit  ôc  de  bonne-foi , quelque  em- 
ployé qu’il  eût  été , n’oferoit  ailùrer  l’avoir  trouvé 
une  feule  fois  dans  le  cours  de  chaque  année. 

1641.  Dans  la  perfuafion  où  ils  étoient  que  la 
tète  de  l’enfant  fe  préfentoit  de  la  manière  indiquée 
au  §.  1639 , ôc  que  le  levier  ne  devoir  agir  que  fur 
l’occiput , les  Auteurs  de  cet  inftrument  l’intro- 
duifoient  vers  le  facrum  de  la  mère , ôc  allez  loin 
pour  que  fa  courbure  embrafsat  le  front  de  l’en- 
fant 3 d’où  ils  le  ramenoient  fur  l’occiput , fitué 
derrière  le  pubis , en  paffant  par  le  côté  du  baffin 
où  ils  trouvoient  le  moins  d’obftacle  3 ôc  en  allant 
en  tâtonnant.  Titfingh  , l’un  des  co-poifellèurs  du 
levier , alors  encore  fecret , l’infinuoit  cependant 
direftement  fur  le  derrière  de  la  tête , d’après  le 
texte  de  M.  Camper  (1)3  ôc  quelques  autres  le  por- 

W M.  Camper  y Differt.  déjà  citée  , Ôc  le  dé* 
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toient  vers  l’un  des  côtés  du  baflîn , entre  l’ifchium 
ôc  la  tempe  de  l’enfant  : mais  ils  opéraient  du  refte 
de  la  même  manière,  & félon  les  mêmes  principes. 
Quand  l’inftrument  étoit  parvenu  fous  le  pubis, 
ils  en  relevoient  1 extrémité  qui  étoit  au- dehors  , 
vers  le  ventre  de  la  femme , & en  tirant  un  peu , 
pour  forcer  l’occiput  à defcendre  8c  à fe  dégager  : 
le  milieu  de  l’inftçument , appuyé  contre  le  bord 
inférieur  de  la  fymphyfe  du  pubis , rouloit  alors  fur 
ce  point  comme  fur  le  centre  de  fon  mouvement. 

1643.  Pour  dîfpenfer  tous  ceux  qui  ont  lu  l’ou- 
vrage de  M.  Herbiniaux  (2) , &c  qui  ne  feraient  pas 
plus  inftruits  que  cet  Auteur , de  nous  demander 
avec  lui,  dans  quelle  lource  nous  avons  puifé'  la  con- 
noilfance  de  la  méthode  de  Roonhuifen  ; 8c  nous 
juftifier  des  imputations  injurieufes  que  s’eft  per- 
mifes  contre  nous  cet  Accoucheur  de  Bruxelles , 
nous  donnerons  l’extrait  de  ce  qui  eft  inféré 
à la  fin  des  Œuvres  de  Smellie  ; 8c  nous  nous 
étayerons  d’ailleurs  de  l’autorité  de  M.  Camper. 
« L’Accoucheur,  dit  l’Auteur  de  la  Traduction  de 
« la  Dillèrtation  de  MM.  de  Vif  cher  & van-de- 


faveu  de  M.  Titjîngh  dans  une  lettre  adreffée  à M.  Her- 
biniaux , Chirurgien  de  Bruxelles  , & inférée  dans  l’ou- 
vrage de  ce  dernier,  fur  les  accouchemens  laborieux, 
page  1 z r. 

(2)  Cet  ouvrage,  imprimé  à Bruxelles,  en  1782  , a 
pour  titre  : Traité  fur  divers  accouchemens  laborieux , & 
fur  les  polypes  de  la  matrice. 
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M Poil  3 porte  l’index  de  la  main  gauche  dans  le 
» vagin  du  côté  de  l’anus , jufqu’au  finciput  nud 
» de  l’enfant , dont  le  vifage  , dans  ce  cas , eft 
« tourné  vers  l’anus  (i).  De  la  main  droite  il  prend 

» l’inftrument le  gliftè  le  long  de  l’index  de 

*>  la  main  gauche  contre  le  finciput  nud  de  l’en- 
» fant , jufques  dans  l’orifice  de  la  matrice , au  cas 
»•>  qu’il  foit  encore  aulli  bas,  ce  qui , n’étant  prefque 
» pas  pcflîble , arrive  fort  rarement , parce  qu’il  s’eft 
» ordinairement  déjà  retiré  derrière  la  tête  (1). . . . 
» Quand  l’inftrument  eft  ainfi  couché  avec  fa  partie 
» concave  contre  le  finciput  de  l’enfant. . . . , l’Ac- 
» coucheur  tourne  fon  infiniment  tantôt  à droite, 
” tantôt  à gauche,  vers  le  côté  de  la  tête,  en  cher- 
M chant  de  quel  côté  il  y a le  plus  de  jour  pour  cet 
« infiniment , qui  doit  entourer  pour  ainfi  dire  la 
» calotte. . . Quand  à force  de  tâtonner,  on  a avancé 
« 1 inftrument  au  point  qu’il  ait  atteint  l’occiput , 
” al°rs  en  levant  doucement  le  bout  du  dehors,  oa 
” porte  fi  avant  que  l’occiput  eft  couché  dans 
” fa  concavité. ...  Plus  cette  concavité  eft  couchée 
» fermement  contre  la  tête,  mieux  elle  s’y  ajufte, 
” P^us  ta  délivrance  eft  prompte  &c  facile  (3).. . 

(1)  Ceci  ne  prouve-t-il  pas  que  nous  étions  fondés 
a donner  à la  tête  la  pofition  énoncée  au  §.  1639  ? 

. f1 2 3) 11  également  démontré  par  ceci , que  les  Roon- 
huifcn  fuppofoient  la  tête  dans  le  fond  du  baffîn. 

(3)  Perfonne  ne  doutera , d’après  cet  expofé , que 

intention  des  partifans  du  levier  ne  fût  de  l’appliquer 
lur  l’occiput. 
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« Pour  l’opérer,  l’Accoucheur  lève  le  dehors  de 
” l’inftrunjent  lentement,  & uniformément,  fans 
» choc , ni  bonds  , en  tirant  en  même  temps , & 

” en  prellànt  un  peu Par  ce  mouvement  , 

« il  faut  que  le  bout  concave  qui  entoure  la  tête 

« foit  nécellàirement  prelTé  vers  le  bas  du  baflin 

« En  continuant  ainfi  à lever  en  dehors  & à dé- 
« primer  en  dedans , une  partie  du  morceau  droit 
« entre  les  deux  courbures,  prefiè  contre  la  marge 
« & le  dedans  de  l’union  des  os  pubis,  comme  fur  ' 

» fon  point  d’appui Quelquefois,  pour  par- 

« venir  à faire  fortir  la  tête  , il  faut  faire  monter 
*>  l’inftrument  fi  haut , que  le  bout  qui  reftej  au 
» dehors  approche  tout  contre  le  ventre  de  la 
” femme  ».  /foyqr  la  DifFertation  même  à la  fin 
du  tome  iv  de  Smellie  ; & M.  Camper,  au  lieu 
déjà  énoncé  (i). 

•Notre  ju-  1 644.  Si  cefte  méthode,  malgré  tant  d’autorités , 
cette  nmé-Ur  n’eft  Pas  véritablement  celle  de  Roonhuifen  3 du 
thode.  moins  a-t-ellé  été  publiée  comme  telle  -,  & c’efi: 
d’après  elle  que  nous  argumenterons  contre  .le 
levier,  dans  l’efpèce  d’enclavement  pour  laquelle  on 
l’a  fpécialement  recommandé.  En  l’examinant  dans 


(1)  D’après  cet  extrait,  croira-t-on  , avec  M.  Hcr- 
blniaux , que  nous  n’avons  cherché  qu'à  tromper  grof- 
fièrement  le  public  , dans  tout  ce  que  nous  avons  dit 
de  la  méthode  de  Roonhuifen , & que  nous  ne  fournies 
qu’un  vil  impofteur  : s’il  n’a  home  de  fon  ignorance , 
qu’il  rougiffe  au  moins  de  fon  peu  d’honnêteté. 
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tous  f es  points , on  ceftèra  d’être  étonné  du  grand 
nombre  de  femmes  accouchées  par  de  Bruyn  j au 
moyen  du  levier  -,  l’on  ne  pourra  s’empêcher  d’a- 
vouer que  la  plupart  fe  feroient  délivrées  natu- 
rellement , & qu’on  auroit  pu  accoucher  les  autres 
plus  méthodiquement  & avec  moins  de  peine. 

1645.  Si  l’on  a conftamment  opéré  avec  le  le- 
vier de  la  manière  indiquée , 1 on  n a pas  rencontre 
une  feule  tête  qui  fût  véritablement  enclavée , dans 
le  nombre  des  femmes  qui  ont  été  foumifes  à 1 ap- 
plication de  cet  inftrument  : elle  n’étoit  qu’arrêtée 
au  paffage  chez  toutes  ces  femmes  ; & le  plus  fou- 
vent  encore  fa  marche  n’étoit  fufpendue  que  par 
une  caufe  très-fimple.  Le  véritable  enclavement , 
de  l’efpèce  décrite  par  Roonhui/en , ou  fes  partifans, 
ne  permet  pas  de  porter  le  plus  petit  inftrument 
entre  le  front  de  l’enfant  & le  facrum  de  la  mère , 
ni  entre  l’occiput  & le  pubis  -,  parce  que  toutes  ces 
parties  font  alors  dans  un  contaét  très-ferré  (1). 
C’eft  cependant  un  levier  large  d’un  pouce , & de 
l’épaiftèur  de  quatre  lignes  au  moins,  d’après  les  au- 
torités ci-deftus  (2) , que  Roonhui/en  Sc  fes  partifans 
difent  avoir  infinué  entre  ces  mêmes  parties  , & 
placé  fous  le  pubis  -,  les  uns  après  lui  avoir  fait 


(1)  Voyc^  l’article  qui  traite  de  l’enclavement. 

(2)  Le  levier  de  Roonhui/en,  garni  de  peau  & d’emplâtre, 
etoit  de  trois  huitièmes  de  pouce  d'épaiffeur,  c’eft-à-dire 
quatre  lignes  & demie , félon  la  traduftion  qui  eft  à la 
fia  de  Smellie.  V oyc ^ le  tome  xv  de  l’ouvrage  de  celui-ci. 
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parcourir  plus  de  la  moitié  de  la  circonférence  in- 
térieure du  baflin;  & les  autres  le  quart  feulement, 
ou  en  le  conduifant  de  fuite  dans  ce  lieu  même. 
Ne  lui  accorderoit-on  que  le  quart  de  l’épaiflèur 
dont  il  s agit , on  fera  également  forcé  de  convenir 
que  la  tete  n etoit  pas  véritablement  enclavée  toutes 
les  fois  qu'il  a pu  pénétrer  au-deffous  du  pubis  1 ou 
y revenir,  quel  que  foit  le  lieu  où  on  l’eût  intro- 
duit. Il  efl  vrai  que  tous  les  Auteurs  ne  donnent 
pas  la  même  idée  de  l’enclavement  : mais  quelle 
que  foit  l’opinion  qu'en  aient  eue  les  Roonhuïfen , 
on  ne  leur  fuppofera  jamais  celle  qu’a  ofé  publier 
le  Chirurgien  de  Bruxelles , pour  faire  valoir  fon 
grand  favoir  dans  l’art  de  manier  le  levier.  Voye £ 
1 Auteur  même  , pag.  10 4 8c  fuiv. 

Cette  mé-  1 646-  Non-feulement  la  méthode  de  Roonhuïfen 
contraire  à défectueufe  en  cela  même  que  l’inftrument  doit 
ie^a™*011  ^tie  dans  les  lieux  où  fe  trouvent  les  points 
‘de  contaét  qui  corifti  tuent  l’enclavement,  & fans 
lefquels  il  ne  fauroit  eflèntiellement  pas  exifler;  mais 
elle  le  paroîtra  bien  plus  encore,  fi  l’on  compare  la 
direction  qu’on  imprime  alors  à la  tête , avec  celle 
que  la  nature  la  détermine  à fuivre  dans  le  temps  du 
travail , où  il  ne  lui  refie  à franchir  que  le  détroit 
inférieur  : car  on  verra  de  combien  elle  détourne 
la  tête  de  cette  marche  falutaire , la  feule  qui  foit 
parfaitement  d’accord  avec  le  rapport  des  parties 
même,  8c  que  leurs  dimenfîons  refpeélives  puiflènt 
permettre  dans  ces  fortes  de  cas.  L’inflrument  ap- 
pliqué fur  l’occiput,  & dirigé  comme  on  vient  de 
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le  dire,  déprime  la  tête  en  arrière  & vers  la  partie 
Jbaffe  du  baffin , maintient  le  menton  appuyé  contre 
la  poitrine  de  l’enfant  i 8c  la  forceroit  de  fortir  dans 
cet  état,  en  lui  faifant  exercer  prefque  tous  fes 
efforts  vers  l’anus  & le  périnée  de  la  femme,  fi  l’on 
continuoit  d’agir  ainfi  ; de  forte  que  ce  dernier,  de 
l’aveu  même  des  partifans  du  levier,  courrait  alors 
les  plus  grands  rifques  de  fe  déchirer  dans  toute  fon 
étendue.  La  tête  de  l’enfant  fuit  une  marche  bien 
différente,  dans  l’accouchement  qui  s’opère  par  les 
lèuls  efforts  de  la  nature  ; 8c  Roonhuifen , ainfi  que 
quelques-uns  de  fes  feétateurs,  nous  parodient  bien 
moins  excufables  d’avoir  dédaigné  la  prendre  pour 
guide , que  ceux  qui  n’ont  qu’une  fimple  routine 
dans  notre  art  -,  parce  qu’elle  ne  leur  étoit  pas  entiè- 
rement inconnue , comme  à ces  derniers.  Nous  ne 
pouvons  retracer  cette  marche  plus  à propos  que 
dans  ce  moment.  Dans  l’accouchement  naturel,  l’oc- 
ciput commence  à s’engager  fous  l’arcade  du  pubis 
dès  l’inftant  qu’il  s’eft  placé  vis-à-vis  , 8c  ne  tarde 
pas  à paraître  à la  vulve.  La  tête  étant  preffée , 
pour  ainfi  dire , entièrement  de  derrière  en  devant, 
eu  égard  au  baffin , quoique  la  direction  des'  forces 
expulcrices  foit  abfolument  la  même  que  dans  le 
commencement  du  travail  (i),  le  menton  quitte. 


(i)  C’eft  le  plan  incliné  que  forment  en  commun 
la  partie  inférieure  du  facrum  , le  coccix  & le  périnée 
diftendu , qui  détermine  la  tête  à fuivre  cette  direélion 
contraire  à celle  des  premiers  temps  du  travail  ; quoique 
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dès  ce  moment  , le  haut  de  la  poitrine  , 5c  s’en 
écarte  d’autant  plus  que  l’occiput  s’engage  davan- 
tage dans  les  parties  extérieures.  Celui-ci  ne  fait 
que  rouler  alors  fur  le  bord  inférieur  de  la  fym- 
phyfe  du  pubis  , comme  autour  d’un  axe  ; pen- 
dant que  le  menton  décrit , au-devant  du  facrum  , 
une  ligne  courbe , dont  la  longueur  eft:  proportion- 
née à celle  de  cet  os , du  coccix  £c  du  périnée  très* 
diftendu.  Voye\  le  mécanifme  des  différentes  ef- 
pèces  d’accouchemens  naturels. 

1 647.  En  imprimant  à la  tête  de  l’enfant,  comme 
nous  l’avons  annoncé  , une  direction  auifi  diffé- 
rente de  celle-ci , 5c  aullî  contraire  à l’intentiori 
de  la  nature , fi  le  levier  a fufti  pour  la  dégager 
du  baflm  dans  tous  les  eas*cités  par  de  Bruyn  5c 
autres,  ne  devons-nous  pas  en  conclure  qu’elle 
étoit  alors  non-feulement  d’un  volume  médiocre 
relativement  à la  largeur  du  détroit  inférieur , 
mais  encore  que  la  force  a tenu  lieu  de  prin- 
cipes à ceux  qui  ont  employé  cet  infiniment  ? 
Les  parties  de  la  mère  5c  la  tête  de  l’enfant 
ont  fouvent  offert  les  preuves  les  plus  convain- 
cantes  de  ce  que  nous  avançons  fur  ce  der- 


les  forces  expultrices  foient  dirigées  de  la  même  ma- 
nière , & qu’elles  agiffent  conftamment  félon  l’axe  de 
la  matrice  & celui  du  détroit  fupérieur.  Ces  forces,  en 
fuivant  cette  ligne , ne  fauroient  tomber  fur  le  même 
point  de  la  tête  dans  tous  les  temps  de  fa  marche,  à 
caufe  des  déplacemens  qu  elle  éprouvé. 
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nier  point,  8c  perfonne  n’en  fauroit  douter  au- 
jourd’hui. 

1648.  Il  n’eft  pas  moins  démontré  d’ailleurs  que 
le  levier  n’a  pu  fuffire,  dans  tous  les  cas,  pour 
extraire  la  tête  3 nous  en  citerons  des  exemples  ci- 
après  3 8c  l’on  feroit  peut-être  également  fondé  à 
foutenir  qu’on  n’a  opéré  l’extraétion  d’aucune  par 
ce  moyen,  même  dans  ces  circonftances  où  la  tête 
ainfi  que  les  parties  de  la  femme  , ont  montré  des 
marques  évidentes  des  grands  efforts  qu’on  avoir 
faits  dans  cette  vue.  Ceux  qui  comptent  le  plus  de 
fuccèsence  genre,  pourraient  bien  ne  mériter  que 
des  reproches , au  lieu  de  toutes  les  louanges  que 
l’ignorance  leur  a fouvent  prodiguées.  Si  la  forme 
des  courbures  du  levier , fes  rapports  avec  la  con- 
vexité, de  la  tête,  dans  la  progrellion  de  celle-ci , fa 
manière  d’agir,  foit  comme  levier  du  premier  ou  du 
troifième  genre  , 8cc.  ne  fuffifoient  pas  pour  auto- 
rifer  ces  préfomptions , elles  fer  oient  allez  fondées 
d après  le  langage  même  des  partifans  de  l’inftru- 
ment  dont  il  s’agit.  Il  n’eft , en  effet , aucun  de  ces 
Praticiens  qui  n’ait  recommandé  de  ne  mettre  le 
levier  en  aûion  que  dans  le  temps  où  la  nature  s’ef- 
force d expuller  la  tête  > qui  n’ait  fondé  Ion  plus 
grand  efpoir  fur  ces  efforts  naturels  3 qui  ne  con- 
vienne qu’ils  acquièrent  alors  plus  de  véhémence  3 
qui  n ait  confeillé  de  leur  confier  l’expulfion  de  la 
rete,  dès  qu  elle  s approche  de  la  vulve  3 de  relever  le 
plus  haut  poflible  vers  le  ventre  de  la  femme,  le 

°ut  du  levier  qui  eft  au-dehors,  8c  de  laiftèr  ceç 
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infiniment  comme  en  repos  (i) Or,  que  peut 

opérer  le  levier  dans  ce  rapport  avec  la  tête,  Pc 
dans  cet  état  de  repos  ? Ne  pourroit-on  pas  dire  , 
qu’il  fera  plus  nuifible  qu’utile , & qu’il  ne  fera 
qu’ajouter  de  nouveaux  obftacles  à ceux  qui  s'op- 
posent déjà  à la  Sortie  de  la  tête  ? 

t 649.  M.  Levretj  avant  nous , s’étoit  efforcé  de 
Opinion  faire  connoître  que  la  tête  de  l’enfant  n’étoit 

de  M.  Uvrct  p0mt  enclavée  dans  le  cas  011  l’on  a réuffi  à l’ex- 
conccrnant  1 . , , , 

le  levier,  traire  par  la  methodé  de  Roonhuifen , & que  le 
levier  ne  convenoit  nullement  dans  l’enclavement 
de  l’efpèce  affignée  par  ceux  qui  obtinrent  en  pre- 
mier la  connoiffance  de  cet  infiniment  : mais  peu 
d’accord  avec  Ses  principes , il  règne  à cet  égard 
tant  d’obScurité  dans  Ses  écrits  , qu’on  y entrevoit 
à peine  la  vérité  qu’il  veut  y dévoiler.  Cet  Auteur, 
ineftimable  d’ailleurs , ayant  parlé  de  l’inSuffiSance 
du  levier  dans  l’enclavement , accorde  à cet  inftru- 
ment  des  avantages  en  d’autres  circonftances , où 
Ses  partifans , dit-il  , n’ont  jamais  pente  à l’em- 
ployer ; &c  il  convient , après  tout , qu’ils  ont  dû 
faire  Souvent , Sans  qu’ils  s’en  apperçuflènt , ce 
qu’il  a lui- même  exécuté  avec  connoillànce  de 
cauSe.  On  jugera  , par  le  pallàge  Suivant , de 
quelle  utilité  feroit  le  levier , fi  on  en  reflraignoir 


(i)  Voye i l’extrait  de  la  DifTertation  de  MM.  Je 
Vifchtr  St  van-de-Poll  ; Smellie , tome  iv  ; M.  Herbi- 
niaux  , le  plus  grand  comme  le  plus  mauvais  défenfeur 
qu’ait  eu  de  nés  jours  le  levier  de  Roonhuifen. 

l’ufage 
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jufage  aux  feuls  cas  énoncés  par  M.  Levrcc. 

i6jo.  Il  arrive  quelquefois  des  changemens  lï 
confidérables  dans  la  marche  méchanique  du  tra- 
vail de  l'accouchement , dit  ce  célébré  Auteur , 
que  la  future  fagittale  venant' à rencontrer  l’épine 
de  1 un  ou  1 autre  os  ifchium , pourra  s’y  enfoncer. 
Si  elle  s’y  enfonce , ajoute-t-il , ce  qui  eft  prefque 
immanquable , la  tête  de  l’enfant  le  fixera  pour 
lors  obliquement  dans  le  petit  ballîn , quelle  rem- 
plira entièrement , parce  que  le  menton  a quitté 
la  poitrine.  Si  1 on  ne  peut  reconnoître  ce  cas 

de  bonne  heure,  continue-t-il  encore,  & empêcher 

que  1 épine  de  1 os  ifchium  ne  s’engage  dans  la  fu- 
ture fagittale  , le  doigt  ne  pouvant  plus  atteindre 
à 1 obftacle,  ou  le  vaincre,  on  peut  y fubftituer  le 
levier  de  Roonhuifen  qui  réulïïra  très- bien  , ou 
1 une  des  branches  du  forceps , comme  il  s’en  étoit 
fervi  long-temps  avant  qu’il  ne  connût  ce  levier, 
& comme  a continué  de  le  faire  depuis  dans 
tous  ces  cas,  qui  , félon  M.  Levrec , font  très- 
communs  , mais  fort  mal  connus  (i).  I]s  font 
fort  mal  connus  en  effet,  & ils  doivent  l’être  ; 
s’il  faut  admettre  l’enfoncement  de  l’épine  ifchia- 
tique  dans  la  future  fagittale  : car  nous  mettons  en 
fait  qu  on  ne  pourroit  en  citer  un  feul  exemple 
Parce  qu’il  eft  impoffible  que  cela  fe  faffe,  comme  le 


(0  Suite  des  Obfervations  fur  la  cnufe  de  plufieurs 
*««Cheme„M,b„neuI,édit.IV>pa&29/&^ 
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dit  ce  favant  Accoucheur , même  en  aucun  cas  d$ 
mauvaife  conformation  du  badin.  Mais  ne  prenons 
pas  à la  rigueur  les  exprellions  échappées  à M.  Le- 
de  ne  voyons , dans  ces  iortes  de  cas , que'  celui 
qu'il  décrit  fi  clairement  dans  l’une  de  fies  obler- 
v avions  ( i ) j ne  voyons  dans  la  polition  où  il  repré- 
fente ici  la  tête  de  l’enfant , que  celle  que  nous 
avons  expofée  au  §.  1277  de  luivans  , de  nous 
ferons  forcés  de  convenir  avec  cet  Auteur , que 
c’eft  un  des  cas  où  le  levier  peut  être  utilement  em- 
ployé , quoiqu’il  foit  très-rarement  indifpenfable. 

Opinion  1651.  M.  Camper , plus  indulgent  que  nous, 
jLCr  fur  ru”d-  ne  doute  pas  que  la  tétè  de  l’enfant  n’ait  été  en- 
litéduievkr  cjav^e  jans  tous  les  acçouohemens  opérés  par  de 
dont  on  s’en  Bruyn  avec  le  levier  de  Roonhuifen  ; il  s'efforce 
cil  fcrvi.  peujement  prouver  que  cet  Accoucheur,  de  ceux 

qui  étoient  alors  en  pofièlfion  de  ce  levier,  ne 
font  pas  fouvent  appliqué  fur  1 occiput  confor- 
mément à leur  intention  , mais  prefque  toujours 
fur  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure , ou  fur  L’un  1 
des  côtés  de  la  tête  : comme  il  en  eft  convaincu , 
dit-il , par  fa  propre  expérience,  de  comme  lui  ont 
paru  le  dénoter  les  marques  rouges  qu’il  a quel- 
quefois oblervees  fur  ces  parties  , dans  des  cas 
où  d’autres  s’étoienr  fervi  de  1 inftrument.  Ces 
marques  rouges  ne  prouvent  nullement  ce  quQ 
M.  Camper  prétend  établir  à ce  fujet  : elles  fe^- 
roient  préfumer  au  plus  que  la  tête  de  1 enfant 


(x)  M.  Levret , le  même  Ouvrage , page  4 , obf.  U 
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étoit  fîtuée  en  travers  dans  ces  cas  particuliers , 
comme  on  le  voit  prefque  toujours  quand  elle  s'ar- 
rête au  milieu  du  baflïn  3 8c  que  les  partifans  du 
levier  nont  alors  agi  fur  l’un  de  fes  côtés , que 
parce  qu  ils  ne  connoifloient  qu'une  méthode  d’em- 
ployer cet  infiniment,  8c  qu'ils  fe  perfuadoient 
qu’il  devoit  être  placé  conftamment  fous  le  pubis, 
où  , félon  eux  , l’occiput  fe  trouvoit  prefque  tou- 
jours : car  ils  n'ont  pas  méconnu  ces  polirions 
tranfverfales.  Ils  étoient  dans  l’opinion  , il  eft 
vrai , qu  elles  fe  rencontroient  rarement , 8c  que 
le  plus  louvent  encore  on  ne  pouvoit  les  diftinguer 
avant  d’opérer  : auffi  recommandoient- ils  d’agir 
avec  précaution,  8c  de  bien  modérer  la  preffion 
que  le  bout  du  levier  exerçoit  fur  la  tête,  quand 
on  avoit  lieu  de  préfumer  que  celle-ci  étoit  fituée 
de  côté , crainte  de  blelTer  l’oreille  , la  joue  ou 
l’œil , 8cc. 

1652.  Laflèrtion,  trop  hafardée,  de  M.  Can- 
Per  J ne  Paroit  avoir  de  baie  plus  folide  que  celle 
qu  il  déduit  de  1 impoffîbilité  de  porter  le  levier  fur 
1 occiput , fortement  ferré  contre  le  pubis  quand 
la  tête  eft  enclavée.  S il  pouvoit  y pénétrer  au 
point  que  fa  courbure  embrafsât  bien  la  convexité 
de  cette  région  , nous  ne  voyons  pas  comment  il 
sen  détourneroit  dès  lmftant  qu’on  ferait  ef- 
fort pour  en  élever  le  bout  extérieur,  & il  fero« 
me  difficile  de  concevoir  qu’il  pût  quitter  ce 
hn  accordant -à  de  Bruyn  qu’il  eût  défen- 
aVC  huic  cens  tête.s  avec  cet  inftrument,  M.  Cam- 

N i 
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per  fe  réfervoit  d’en  tirer  une  conféquence  favo- 
rable à fon  opinion  : c’eft  que  de  Bruyn  ne  pouvant 
agir  alors  fur  l’occiput , a dû  le  faire  fur  un  autre 
endroit  de  la  tête  \ 8c  fur  l’un  de  fes  côtés  , à une 
dilfance  plus  ou  moins  grande  du  menton.  Plufteurs 
partilans  du  levier  ont  été  convaincus,  dit-il,  de 
tout  ce  qu’il  avance  à ce  fujet  , en  le  voyant 
opérer  fur  un  cadavre , dans  le  temps  où  il  étoit 
Profeffeur  à Amfterdam  : il  compte  M.  Titjingh 
parmi  ceux  qui  lui  avouèrent  que  1 inftrument  de- 
voir être  placé  comme  il  le  démontroit.  Nous 
avons  déjà  annoncé  le  délaveu  de  ce  dernier , 8c 
nous  dirons  deux  mots  de  la  méthode  dans  la 
fuite. 

1653.  M.  Camper , en  s’élevant  contre  la  mé- 
thode des  Roonhuifen  , ne  s’en  déclare  pas  moins 
ouvertement  en  faveur  du  levier , mais  il  veut 
qu’on  l’emploie  d’une  autre  manière.  ct  Intro- 
•>  duifez , dit-il , toute  la  cavité  de  1 inftrument , 
» foit  le  long  du  front , de  la  tempe  ou  de  l’oc- 
» ci  put , dans  la  matrice  avec  la  main  droite,  juf- 
» qu’à  ce  que  vous  fentiez  que  la  cavité  reponde 

à la  convexité  de  la  tête  , il  paftera  alois  1 o- 
« reille , 8c  fe  pofera  à côté  du  col , & le  bouc 
« vers  le  menton  de  1 enfant  plus  ou  moins , lelon 
*>  la  grandeur  de  la  tête  ; levez  alors  1 autie  bout, 
5»  puis  appliquez  la  main  gauche  vers  le  milieu  de 
»,  la  fpatule , déprimant  ainft , 8c  tirant  la  tete  en 

„ même  temps  en  en-bas * elle  iera  dchvrce 

u dans  un  inftant  ». 
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1 554.  On  fera  frappé  de  l’oppofition  de  M.  Cam-  Notre  opi- 

, . a r i>  j i r nion  far  la 

per  avec  lui-meme , h I on  compare  ce  qu  il  prêt-  méthocle  de 

cric  ici  , avec  ce  qu’il  combat , en  parlant  de  la CamFtr> 
méthode  de  ceux  qui  employoient  le  levier  avanr 
lui  ; puifque  après  avoir  nié  la  pollîbilité  de  le 
placer  fur  l’occiput,  qui  eft,  dit-il,  comme  forte- 
ment collé  contre  le  pubis  dans  le  cas  d’enclave- 
ment, il  recommande  de  l’introduire  dans  ce  même 
endroit",  ou  le  long  du  front , qui  n’eft  pas  moins 
fortement  preffé  contre  le  facrum.  Ce  premier  j 
point  de  la  méthode  de  M.  Camper  fe  réfute  par 
la  doétrine  même  de  Ion  Auteur  fur  l’enclavemenr  j 
doétrine  que  nous  tenons  pour  vraie  8c  des  mieux 
fondée  fur  l’oblervation. 

1 6;;.  En  fuppofant  que  la  tête  de  l’enfant  n’eut 
pas  été  réellement  enclavée  dans  les  cas  où  M.  Cam- 
per a fait  ufage  du  levier , comme  nous  avons 
démontré , même  d après  lui  , qu’elle  ne  l’étoit 
pas  dans  ceux  énoncés  par  de  Bruyn , cette  nou- 
velle manière  de  le  diriger  n’en  paroîtroit  pas 
moins  déteétueufe , 8c  l’on  n’en  concevroit  pas 
mieux  la  pollîbilité.  Quel  que  foit  le  volume  de  la 
tête  refpe&ivement  à la  capacité  du  ballïn  , com- 
ment fe  perluader , en  effet,  que  le  bout  du  levier, 
introduit  à plat , fous  le  pubis , où  répond  l’oc- 
ciput , puilîè  palier  à côté  du  col , 8c  aller  s’ap- 
puyer vers  le  menton  ? Comment  le  conduire  fur 
ce  même  point , en  le  faifant  monter  le  long  de  la 
tempe , même  le  long  du  front  qui  occupe  alors 
as  de  la  courbure  du  facrum  ? Pour  qu’il  puillè 

N3 
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fe  porter  au-delà  de  l’angle  de  la  mâchoire  infé- 
rieure vers  le  menton  , & que  la  courbure  de  la 
fpatule  embraflè  exactement  la  convexité  de  la  tête, 
l’inftrument  doit  être  placé  de  champ  fur  l’un  des 
côtés  du  ballin , ik  un  peu  obliquement  de  bas  en 
haut  & de  devant  en  arrière  -,  il  doit  s’appuyer  par 
l’un  de  fes  bords  contre  le  fommet  de  l’arcade  du 
pubis  , qui  lui  fert  comme  de  fulcre  pendant  l’ex- 
traction de  la  tête  } & agir  feulement  de  l’extré- 
mité de  fon  autre  bord  fur  la  bafe  de  la  mâchoire 
auprès  du  lieu  qui  eft  défigné.  Ce  n’eft  pas  àinfî 
que  le  repréfente  M.  Camper  : c’eft  la  largeur  du 
corps  de  l’inftrument , & non  le  bord , qui  s’ap- 
puie contre  la  marge  inférieure  de  la  fymphyfe  du 
pubis.  Or , dans  ce  rapport , la  concavité  de  la 
fpatule  ne  peut  embraflèr  que  la  région  de  la  tête 
qui  eft  derrière  cette  fymphyfe,  & fon  extrémité 
ne  fauroit  être  auprès  du  menton , qu’autant  que 
ce  fera  l’une  des  régions  temporales  : il  n’eft  per- 
fonne  qui  ne  convienne  de  ces  vérités , tant  elles 
font  à la  portée  de  tout  le  monde. 

1 656.  Si  la  méthode  de  M.  Camper  étoit  pra- 
ticable , elle  ne  feroit  préférable  à celle  de  Roon- 
i huifen  que  dans  un  feul  point  : ce  ne  feroit  que 
par  rapport  à la  direction  que  l’inftruméht  feroit 
fuivre  à la  tête  de  l’enfant  dans  fon  partage  à tra- 
vers le  détroit  inférieur  5c  le  fînus  des  parties  ex- 
térieures. Agi  liant  comme  levier  du  premier  genre, 
fon  extrémité  appuyée  fur  la  bafe  de  la  mâchoire 
près  le  menton  , entraînant  celui-ci  dans  le  cercle 
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quelle  doit  décrire  (1)  , il  favoriferoit  les  efforts 
de  la  nature , qui  ne  tendent  qu’à  lui  imprimer 
cette  direction.  Voye{  §.  683  & §.1646  : mais  pour 
que  les  efforts  de  l’art,  & ceux  de  la  nature  même  , 
agiffant  ainfi  de  concert , foient  falutaires  & opè- 
rent la  fortie  de  la  tête  , il  eft  indifpeniable  qu  elle 
foit  allez  avancée  dans  le  baffin  pour  que  1 occiput 
réponde  en  plein  à l’arcade  du  pubis , de  puilîe 
s’y  engager,  en  s’élevant  à l’extérieur  vers  le  mont 
de  Vénus,  tandis  que  le  menton  parcourra,  au- 
devant  du  facrum , la  ligne  parabolique  déjà  con- 
nue. Sans  cette  condition  , qui  ne  fauroit  avoir 
lieu  dans  l’enclavement  de  l’efpèce  prife  pour 
exemple , d’après  tous  les  partifans  du  levier  , cette 
marche  de  la  tête , qui  eft  la  feule  naturelle  , ne 
peut  s’effeétuer.  Agir  du  bout  du  levier  auprès  du 
menton,  & s’efforcer  de  le  faire  defeendre,  feroit 


(1)  L’aélion  du  levier  du  premier  genre  eft  telle, 
que  chacune  de  fes  extrémités  décrit  un  arc  , à contre- 
fens  l’une  de  l’autre.  Suppofez  le  levier  placé  fous  la 
fymphyfe  du  pubis , dont  le,  bord  inférieur  doit  lui 
fervir  de  point  d’appui , & mettez-le  en  aftion  , comme 
le  recommandent  fes  partifans  : en  relevant  l’extrémité 
qui  eft  au-dehors  vers  le  ventre  de  la  femme  , vous  lui 
ferez  décrire  un  arc  dont  la  convexité  regardera  l’anus  , 
& la  concavité  le  pubis  , tandis  que  l’extrémité  cachée 
en  décrira  un  autre  dont  la  concavité  fera  en  en-bas , 
& la  convexité  vers  le  devant  du  facrum  : ce  feroit , 
félon  ce  dernier , que  le  bout  du  levier  appliqué  près 
Je  menton  l’entraineroit. 
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agir  contre  les  principes  de  l’art  ; méconnoître  le 
mécanifme  de  l'enclavement , ce  en  quoi  la  tête 
s’eft  déviée  de  fa  marche  ordinaire  pour  s’enclaver, 
Sc  ne  pas  faire  une  meilleure  application  de  la 
théorie  des  leviers. 

1657.  Tous  les  partifans  du  levier,  avant  M. 
Camper , regardoient  l’occiput  comme  le  lieu  fur 
lequel  on  devoit  l’appliquer,  celui  qui  étûit  le 
plus  propre  à lui  donner  une  prife  avantageufe, 
celui  où  l’on  pouvoit  agir  le  plus  fortement  fans 
nuire  à l’enfant , & vers  lequel  on  devoit  diriger 
les  puilïances  de  l’art  pour  leconder  celles  de  la 
nature  : ce  qui  s’accorde  allez  avec  la  connoi (Tance 
que  nous  avons  de  la  ftruéture  du  crâne , du  mé- 
canifme de  l’accouchement,  6c  de  celui  de  l’encla- 
vement pour  lequel  cet  infiniment  a été  propofé. 
Comme  ces  Praticiens  étoient  dans  l’opinion  que 
l’occiput  répondoit  le  plus  fouvent  au  pubis  , c’é- 
toit  auffî  fous  celui-ci  qu’ils  infïnuoient  le  levier, 
ou  qu’ils  le  ramenoient  après  l’avoir  fait  pénétrer 
vers  un  autre  lieu  du  balbn.  M.  Camper,  à la  répu- 
tation duquel  le  titre  de  favant  Accoucheur  ne  fau- 
roit  rien  ajourer  , après  avoir  démontré  l’impofïï- 
bilité  de  le  placer  fur  l’occiput , dans  le  cas  d’en- 
clavement de  l’efpèce  connue  des  Roonhuifen s’eft 
efforcé  de  prouver  encore  qu’il  ne  fauroit  y refter 
quand  on  y parviendroit , & que  fon  extrémité  de- 
voit alors  fe  porter  auprès  du  menton  , en  paflànt 
à coté  du  col.  Le  même  zèle  qui  nous  a porté 
à difcuier  la  doétrine  de  ce  Médecin , fur  ce  qui 
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concerne  ce  point  de  l’art  des  accouchemens , nous 
fait  une  loi  d’examiner  celle  de  M.  Titfngh  8c  de 
JVL  Herbiniaux  avec  laquelle  elle  a quelque  rap- 
port. Si  ce  n’eft  pas  fur  la  mâchoire  inférieure , 
près  le  menton , que  ces  Accoucheurs  dirigent  l’ex- 
trémité de  la  fpatule , comme  le  dit  M.  Camper 
à l’égard  de  M.  Titfingh _,  c’eft  au  moins  lur  l’apo- 
phyle  maftoïde , ou  dans  fon  voifinage , & qui 
ne  s’en  trouve  pas  fort  éloignée,  puifque  l’angle  de 
la  mâchoire  eft  bien  près  de  cette  apophyfe.  En 
fuppofant  que  ces  deux  méthodes  ne  fe  reflèmblent 
pas,  le  défaveu  (i)  que  fait  M.  Titfingh  de  celle 
que  lui  attribue  M.  Camper ne  mériterait  quel- 
que ccnfidération , qu’autant  qu’il  pourrait  contri- 
buer aux  progrès  de  l’art  -,  que  la  méthode  qu’il 
y lubfïitue  ferait  plus  d’accord  avec  les  principes 
de  cet  art  ; 8c  avec  la  connoilîance  même  que 
ce  Praticien  parait  avoir  du  mécanifme  de  l ac- 
couchement. 

M.  Titfngh  établit  d’abord  pour  certain 
que  la  tête  de  l'enfant  defcend  toujours  un  peu 
naturellement  de  travers  dans  le  baflin , une  des 
tempes  le  long  8c  contre  le  facrum  , 8c  l’autre 
fous  le  corps  de  l’os  pubis  ; qu’en  defcendant  ainüi 
plus  avant  8c  plus  bas  dans  la  cavité  formée  par 
le  coccix  , elle  fe  redreflè  doucement , la  face  fe 
tournant  alors  en  arrière  vers  le  redum  , 8c  l’oc- 


(i)  Voye ç la  Lettre  de  M.  Titftigh , inférée  dans  Fou- 
Vrage  de  M.  Herbiniaux. 
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ciput  en  avant  pardeffous  ie  pubis  ; qu’enfin  elle 
vient  préfenter.à  la  vulve  cette  partie  qu’on  nomme 
vulgairement  la  Couronne.  11  eft  également  cer- 
tain , dit-il , que  la  face  fe  trouve  obliquement  en 
arrière , lorfque  la  tête  relie  enclavée  ; & c’efl:  dans 
cette  pofition  où  il  fe  la  repréfente  pour  l’expo- 
fition  de  fa  manière  d’employer  le  levier.  Nous  ire 
formerons  aucune  objection  contre  le  fentiment  de 
M.  Titjingh  j fur  ce  dernier  point  étant  déjà  par- 
faitement d’accord  avec  lui  lur  le  premier,  nous 
conviendrons  que  la  tête  de  l’enfant  peut  s’arrêter 
à une  hauteur  quelconque  dans  la  pofition  qu’il 
alîigne.  M.  Titjingh  décrit  trop  bien  la  marche 
que  luit  la  tête  dans  l’accouchement  ordinaire , 
pour  qu’on  ne  s’attende  pas  à le  voir  réunir  tous 
fes  efforts  pour  la  lui  imprimer  dans  le  cas  dont 
il  s’agit,  & favorifer  jufqu’aux  plus  petits  des  mou- 
vemc-ns  qui  compofent  cette  marche,  puilque  c’eft 
en  cela  feul  que  confifte  l’art.  Le  lieu  où  M.  Titjingh 
porte  fon  levier  feroit  celui  où  il  faudrait  le  diriger, 
quand  la  tête  efl  fixée  tranfverfalement  dans  le 
détroit  fupérieur,  s’il  pouvoit  y pénétrer,  fi  la  plus 
grande  épaiilèur  de  cette  tête  avoir  déjà  franchi 
l’efpace  le  plus  refferré  de  ce  détroit,  & s’il  ne 
s’agilToit  que  de  la  faire  defeendre  complètement 
dans  l’excavation  du  bafîin  : car  il  agirait  alors  per- 
pendiculairement à l’obftacle  qui  la  retient , &c  de 
manière  à le  furmonter  avec  le  moins  de  force 
polfible.  Mais  qu’on  fe  fouvienne  qu’il  s’agit  bien 
moins , dans  tout  ce  que  nous  avons  dit  jufqu’ici 
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de  l’ufage  du  levier,  de  faire  faire  ce  premier  pas 
à la  tête  de  l’enfant,  que  de  l’extraire  entièrement, 
alors  on  verra  combien  le  procédé  de  M.  Titfingh 
eft  peu  d’accord  avec  fes  connoilfances  fur  le  mé- 
chaniime  de  l’accouchement  -,  & chacun  fe  croira 
bien  fondé  à demander  comment , avec  le  levier 
placé  fous  le  pubis  de  la  femme , & lur  l’apo- 
phyfe  maftoïde  de  l’enfant , il  pourra  ramener  la 
tête  à cette  marche  naturelle , fi  bien  obiervée  & 
fi  bien  décrite  par  ce  Praticien  même.  M.  Titjîngk 
paroît  avoit  réfervé  à M.  Herbiniaux  la  gloire  de 
nous  en  inftruire  (i\ 

1 6 j 9.  Si  les  perfonnalités  & les  injures  de  toutes 
efpèces  que  ce  dernier  fubftitue  par-tout  aux  prin- 
cipes , au  raifonnemenr , à la  démonstration  , & 
aux  preuves  , pouvoient  en  tenir  lieu , il  eût  fans 
doute  furpafle  l’attente  de  M.  Tufingh  & forcé 
tous  ceu'x  qu’il  regarde  comme  les  détracteurs 
du  levier , à ne  voir  dans  cet  infiniment  que  le 
chef-d’œuvre  de  nos  inventions  -,  puifqu’il  pour- 
toit  remplacer  le  forceps  dans  tous  les  cas , ôc 
procurer  de  grands  avantages  en  d’autres  où  celui-ci 
n’eft  point  applicable.  Malgré  le  mépris  dont  on 
ne  peut  fe  défendre  à la  ledture  de  l’ouvrage  de 
M.  Herbiniaux  , nous  nous  croyons  obligés  d’en 
parler  j crainte  que  notre  filence  ne  foit  re- 
gardé , par  l’Auteur  même , comme  un  aveu  de 
1 excellence  de  fa  doétrine.  Si  la  difculîion  que 

(t)  V oyc^  fa  Lettre  déjà  citée. 
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nous  nous  permettrons  fur  quelques  points  ne  le 
détrompe  pas  , & ne  lui  dévoile  pas  (on  ignorance 
fur  tout  ce  qui  concerne  l’art  qu’il  dégrade,  te 
qu’il  exerce  néanmoins  avec  une  forte  de  vogue, 
elle  le  rendra  peut-être  plus  circonfpeét  à l’avenir 
dans  le  jugement  qu’il  pourrait  encore  hafarder  fur 
les  Auteurs  qui  femblent  mériter  quelques  égards , 
au  moins  par  la  droiture  de  leurs  fentimens  i te 
elle  retiendra  les  jeunes  Praticiens  qui  pourraient 
le  prendre  pour  guide  (i). 

j 660.  Nous  avons  remarqué  que  dcBruyn  3 te 
plufieurs  autres,  convenoient  qu’il  étoit  impoiîible 
que  le  bout  du  levier , placé  fous  le  pubis , ne 
portât , en  quelques  cas  qu’ils  croyoient  extrême- 
ment rares , fur  l’un  des  côtés  de  la  tête , aux  en- 
virons de  l’oreille  j te  avec  quelle  douceur  & quel* 
ménagemens  ils  en  ufoient , quand  ils  avoient  lieu 
de  le  foupçonner  fur  ce  point.  Loin  de  chercher 


(1)  M.  Herbiniaux  feroit  bien  plus  digne  encore  de 
ce  mépris , s’il  eût  été  le  rédaôeur  de  Ton  ouvrage  : 
l’ignorance  où  il  eft  de  notre  langue  peut  feule  l’ex- 
eufer  d’avoir  mis  fon  nom  à la  tête.  Nous  nous  per- 
fuadons  même  que  quelqu’un , jaloux  de  fa  pet:re  ré- 
putation , & plus  inftruit  que  lui  dans  cette  langue  , ne 
lui  aura  prêté  fa  plume,  que  pour  lui  enlever  jufqu’à 
l’eftime  de  fes  concitoyens.  Nous  invitons  ceux  qui  fe 
croiroient  en  droit  de  nous  reprocher  le  peu  de  mé- 
nagement que  nous  avons  pour  lui,  de  lire  fon  ou- 
vrage, & de  le  juger  avec  plus  de  modération  s’ils  le 
peuvent. 
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à l’éviter,  comme  ces  Praticiens  , M.  Herbiniaux 
met  toute  fon  induftrie  à le  rencontrer  -,  c’eft  fur 
l’apophyfe  maftoïde,  très-voifine  de  l'oreille,  qu’il 
dirige  Ton  levier  -,  il  regarde  cette  apophyfe  comme 
le  feul  endroit  où  il  puilfe  trouver  une  prife  avan- 
tageule  ; & une  contufiôn  plus  ou  moins  forte  lui 
a fouvent  démontré,  après  l’illue  de  la  tête , qu’il 
ne  l’avoir  pas  cherché  vainement.  Nous  n’eulfions 
pas  décrié  cet  inftrunient,  dit-il , fi  nous  l’avions 
dirigé  comme  lui , & fur-tout  fi  les  correétions 
qu’il  y a faites  nous  avoient  été  connues  : car  il 
convient  que  le  levier  de  Roonhuifen  étoit  défec- 
tueux , peu  propre  au  plus  grand  nombre  des  cas , 
& que  fon  Auteur  ne  le  conduifoit  pas  de  la  ma- 
nière la  plus  avantageufe.  Ce  jugement,  qui  au- 
roit  dû  rendre  M.  Herbiniaux  plus  avare  des  épi- 
thètes outrageantes  qu’il  prodigue  à ceux  qui  ont 
écrit  contre  cet  inftrument  avant  la  publication  de 
fon  ouvrage  , n’efl  qu’un  nouveau  trait  d’igno- 
rance ou  de  méchanceté  -,  puifque  ces  Auteurs  ne 
fe  font  élevés  que  contre  le  levier  de  Roonhuifen 
&c  fa  méthode.  D’ailleurs , M.  Herbiniaux  n’a  pref- 
que  rien  changé  à ce  levier  ; nous  comptons  pour 
rien  l’efpèce  d’anneau  qu’il  a ajouté  au  bas  de 
chaque  courbure,  &:  qu’il  deftine  à recevoir  un 
ruban , dont  l’utilité  fe  réduit  à zéro  aux  yeux  de 
l’homme  inflruit.  C’eft  cependant  cet  anneau  & 
ce  ruban , dont  on  peut  voir  l’ufage  dans  l’Auteur 
meme  , qui  transforment  le  levier  entre  les  mains 
du  Chirurgien  de  Bruxelles , en  un  inftrument  nou- 
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veau , qui  le  convertilfent , au  befoin,  en  un  levier 
du  troifième  genre , ou  qui  réunifient , au  gré  de 
l’opérateur,  la  puiflance  de  ce  dernier  a celle  du 
levier  du  premier  genre , &c  qui  le  rendent  appli- 
cable à tant  de  cas,  pour  lefquels  nous  l’avons  jugé 
inutile  (i).  Il  ne  fera  donc  plus  queftion  du  levier 
8c  de  la  méthode  de  Roonhuïfen  mais  du  levier 
8c  de  la  méthode  de  M.  Herbinïaux  3 dans  tout 
ce  que  nous  dirons  : peut-être  ne  feroit-il  pas  hors 
de  notre  fujet  de  parler  aufii  du  fauteuil-  &c  du  petit 
lit  du  même  Auteur,  puifqu’il  femble  leur  accorder 
un  peu  de  part  à fes  grands  fuccè?. 

1661.  Nous  ne  fuivrons  pas  M.  Herbinïaux  dans 
la  route  obfcure  qu'il  s’eft  frayée , crainte  d’y  égarer 
le  leéteur  avec  lui  : nous  nous  attacherons  feule- 
ment à fes  premiers  pas , &c  il  fuflîra  de  les  faire 
connoître  pour  éclairer  le  refte  de  fa  marche. 

(1)  Nous  avons  obtenu  cet  infiniment  de  M.  Hcr - 
liniaux  même , par  un  Chirurgien  de  Gand.  Nous  n’igno- 
rons pas  que  celui  qu’il  emploie  journellement  en  eft 
un  peu  différent  ; qu’il  eft  d’argent  battu  , & compofé 
de  plufieurs  pièces;  que  les  fpatules  , dont  les  cour- 
bures font  calquées  fur  celles  du  premier , fe  montent 
à volonté  fur  un  manche  de  même  métal  & d’une  forme 
cylindrique  , qui  n’eft  pas  lui-même  fans  utilité  ; puif- 
qu’il conftitue  , au  befoin  , un  corps  de  feringue  très- 
propre , dit  ce  Chirurgien,  à ondoyer  l’enfant  avant 
l’opération.  Comme  le  fuccès  de  fon  application  ne  fau- 
roit  dépendre  de  cette  efpèce  de  luxe , nous  ne  ferons 
acception  de  l’un  plutôt  que  de  l’autre. 
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Notre  intention  d’ailleurs  n’a  pas  été  d’improuver 
complètement  le  levier,  mais  de  dévoiler  fon  in- 
fuffifance  dans  plufieurs  cas  pour  lefquels  on  lavoir 
fpécialement  recommandé  ; puifque  nous  en  indi- 
querons quelques-uns  dans  la  fuite  où  il  peut  être 
utile.  Nous  examinerons  fur-tout  celui  que  choifit 
M.  Herbiniaux  pour  l’expofition  du  premier  ma- 
nuel , ou  du  manuel  général  de  fon  levier  5 tant , 
parce  qu’il  nous  paroît  celui  des  Roonhuifen  que 
parce  que  c’eft  à ce  cas  même  qu’il  s’efforce  de  ra- 
mener tous  les  autres.  Nous  avouerons  cependant 
que  la  pofition  de  la  tête , que  nous  rapportons 
ici  à celle  pour  laquelle  les  Roonhuifen  faifoient 
fpécialement  ufage  du  levier  , n’eft  pas  auffi  clai- 
rement exprimée  par  M.  Herbiniaux  que  par  ceux- 
ci  ; c’eft  un  défaut  trop  commun,  d’ailleurs,  dans 
fon  ouvrage , pour  s'attacher  à le  relever , & ce 
n’eft  qu  a la  faveur  d’une  pareille  obfcurité  qu’il 
s'échappe  par- tout.  Voici  le  titre  de  la  Sedtion  où 
cette  pofition  eft  énoncée  :«i°.  Manuel , ou  Ma- 
» nuel  général  de  mon  levier  dans  la  pofition  de  la 
” tête  où  la  face  répond  à l’un  ou  l’autre  des  côtés 
"de  l’os  facrum , ôc  l’occiput  à l’arcade  du  pubis  ». 
Si  M.  Herbiniaux  entendoit  par  ces  mots , Arcade 
du  pubis  , cette  large  échancrure  qui  eft  au- 
deffous  de  la  fymphyfe  , comme  l’entendent  tous 
les  Accoucheurs,  nous  penfons  qu’il  conviendroit 
qu  une  tête  placée  de  cette  manière  feroit  bien 
7,  conformée,  ou  celle  qui  la  verroit  ainfi 
P acee,  bien  mal  organilée  : mais  il  fenable  que  l’Ac; 
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coucheur  de  Bruxelles  exprime  , par  ces  mots,  le 
ceintre  que  forme  en-dedans  du  baflîn  le  corps  des 
deux  os  pubis. 

1662.  Lorlqu’il  eft  "bien  certain  que  la  tête  eft 
tournée  de  façon  que  la  face  eft  en  arrière  ( nous 
nous  fervirons  par-tout  de  fes  expreilicns  (1),  il 
palfe  deux  doigts  de  la  main  gauche  dans  le  vagin, 
fous  l’arcade  du  pubis , ôc  le  bord  de  l’orifice  de 
la  matrice  , s’il  eft  encore  allez  bas  pour  fervir  de 
condu&eur  au  levier.  Il  introduit  fa  Ipatule  à petite 
courbure  (2)  8c  bien  huilée,  de  bas  en  haut,  8c 
dans  une  direction  oblique  de  derrière  en  devant , 
en  l’avançant  fur  la  tête  de  l’enfant  le  long  de  la 
fymphyfe  du  pubis  , ou  un  peu  à côté , jufqu’à 
ce  que  fon  extrémité  foit  parvenue  vers  la  baie 
de  l’occiput.  Il  lève  alors  le  manche  de  fon  levier, 
où  il  ramène  fon  extrémité  inférieure  de  derrière 
en  devant , en  le  faifant  agir  en  balcule  lur  ion 
point  d’appui,  par  des  petits  mouvemens  en  bonds 
ou  en  façades;  tournant  obliquement  à droite  ou 
à gauche  le  bout  de  la  fpatule  vers  le  côté  où 
fe  trouve  l’apophyfe  maftoïde  (3),  afin  de  chercher 

(1)  Ÿoyei  l’Auteur,  page  389  , §.  420 , 421 , 4-1 2 3  » 
423 , 424. 

(2)  La  condition  énoncée , & la  préférence  que  M. 
Herbïniaux  donne  à fa  fpatule  à petite  courbure , prou- 
vent qu’il  fuppofe  la  tête  dans  le  fond  du  balTin  : car 
il  n’emploie  cette  fpatule  que  dans  ce  cas.  Voye{  §.  120 
de  fon  ouvrage. 

(3)  Les  Roonhuifen  alloient  aufii  en  tâtonnant  pour 

ld 
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le  point  de  réfiftance  du  leviel:  vers  la  bafe  de 
cette  apophÿfe  (1).  L’orfqu’il  croit  être  arrivé  au 
point  qu’il  cherche  , il  fait  une  épreuve  d’attrac- 
tion fur  la  tête  (2) , tenant  d’une  main  le  manche 
élevé  pour  que  l’inftrument  agi  fie  en  bafcule  fur 
fon  point  d’appui,  tandis  que  de  l’autre*  main  il 
tire  iur  le  cordon  vers  l’anus  de  la  femme  (3). 
Au  moyen  de  cette  épreuve  d’attraclion , M.  Her- 
iiniaux  trouve  dans  ffln  levier  une  réfiftance  qui 
continue,  dit-il,  à la  première  douleur,  & qui  fe 
foutient  à chaque  fois  qu’on  opère  dans  les  dou- 


trouver  le  chemin  le  plus  libre  ; celui  qui  a bien  reconnu 
la  pofuion  de  la  tête  ne  tâtonne  pas  ; il  connoît  le  but 
où  il  doit  aller , il  y va  droit  : ce  tâtonnage  prouve 
qu’on  ne  fait  pas  ce  que  l’on  fait. 

(1)  Il  n’y  a pas  d’étudiant  qui  ne  fâche  que  l’apô- 
phyfe  maftoïde  n exifte  pas  chez  le  fœtus , du  moins 
qu’elle  n’eft  pas  affez  faillanre  pour  que  le  bout  de  la 
fpatule  puiffe  s’y  accrocher. 

(* 1 2 3)  Cette  épreuve  d’attraélion  annonce  encore  qu’on 
ne  fait  ce  que  l’on  fait. 

(3)  Le  point  d’appui  de  l’inftrument  eft  fpécialêmerit 
contre  le  bord  inférieur  de  la  fymphyfe  du  pubis  j & 
le  cordon  eft  celui  dont  nous  avons  parlé  au  §.  i66o* 
Une  cordelette  , contournée  fur  l’une  des  extrémités 
du  levier  de  Roonhuifen , qu’on  y voit  encore  gravée  * 
femble  en  avoir  donné  la  première  idée.  L’ufage  qu’eu 
fait  M.  Htrbiniaux , eft  celui  que  M.  Levret , dont  il 
devroit  le  glorifier  d’avoir  été  élève , préfumoit  qu'eu* 
iaifoient  les  Roonjiuifen. 
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leurs  fuivantes,  fi  1’extrémité  de  la  fpatule  a paflé' 
l’apophyfe  mailo’ide.  Quand  il  ne  leur  pas  cette 
réfiftance , il  porte  fon  infiniment  du  côté  où  il  a 
trouvé  le  plus  de  folidité , 8c  il  cherche  jufqu’à  ce 
qu’il  tienne  bien  comme  il  faut.  Get  Accoucheur 
obferve  que  lei  petits  mouvemens  en  faccades 
qu’il  fait  avec  le  manche  du  levier , 8c  l attraélion 
qu’il  exerce  fur  la  fpatule  au  moyen  du  cordon  , 
fuffilent  pour  diriger  la  face"  de  l’enfant  de -côté  , ' 
& vers  celui  où  elle  étoit  déjà  inclinée  (i)$  à moins 
que  la  tête  ne  fut  extrêmement  ferrée  de  toutes 
parts  entre  les  os  du  baffin  ; ce  qu  il  croit  ne  de- 
voir jamais  arriver-,  de  forte  qu’après  ces  premières 
manœuvres  , continue-t-il  , 1 apophyfe  maftofde 
qu’on  a faifie  fe  trouve  fous  la  fymphyfe  du  pubis, 
8c  n’eft  plus  du  tout  difficile  à bien  tenir  avec 
l’extrémité  de  la  fpatule  ; & le  levier,  qui  par-là 
reprend  une  ligne  directe  avec  le  corps  de  la  femme, 
en  acquiert  un  degré  de  force  plus  confidérable  pour 
l’extraétion  de  la  tête  (2). 

1663.  Avant  de  paiTer  à la  manière  dont  M. 


(1)  C’eft  un  grand  défaut,  qui  prouvèrent  feul  que 
M.  Herbiniaux  agit  fans  méthode  : car  il  n’y  a pas  de 
méthode  à mal  faire  ; rien  ne  dénote  davantage  l’igno- 
rance où  l’on  eft  touchant  le  méchanifme  de  l’accou- 
chement. 

(2)  On  verra  ci-après  que  ce  degré  de  force  eft  fu- 
perflu , puifqu’on  n’en  exerce  aucune  avec  le  levier 
pour  l’extra&ion  proprement  dite  de  la  tête. 
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Êerbiniaux  procède  à l’extraétion  de  la  tète , nous 
nous  arrêterons  un  inftant  fur  ce  premier  point 
de  fon  manuel , quoiqu’il  ne  femble  pas  d’une  bien 
grande  importance,  puilqu’il  ne  s’agit  que  de  l’ap- 
plication de  l’inftrument.  Nous  ne  lui  objecterons 
pas  r’impollîbilité  d’introduire  fon  levier  fous  le 
pubis,  dans  le  cas  énoncé,  comme  nous  l’avons 
fait  à l’occafion  de  la  méthode  de  Roonhuifen  ; il 
a prévenu  nos  objections  à cet  égard , en  fe  décla- 
rant d’une  opinion  contraire  à celle  de  tous  les 
Accoucheurs  fur  le  véritable  enclavement,  & en 
s’en  formant  une  qui  pût  s’accorder  avec  fa  ma- 
nière d’agir.  Selon  ce  Chirurgien,  les  mots  Enclavé 
& Engagé  font  fynonymes  (i)  : il  regarde -comme 
enclavées  toutes  têtes  qui  fe  font  introduites  dans 
le  baflin  , quel  que  foit  le  degré  de  compreihon 
qu  elles  y éprouvent,  ou  la  mobilité  qu’elles  y con- 
fervent.  La  tête  qui  eft  complètement  enclavée 
eft  celle  dont  le  calque  a déjà  franchi  complètement 
le  détroit  fupérieur  j la  tête  qui  n’eft  enclavée  qu’in- 
complétement  , celle  qui  n’eft  defcendue  qu’en 
partie,  &c.  Avec  de  pareils  principes , point  d’obf- 
tacles  à 1 introduction  du  levier , <5c  l’ulage  de  cet 
inftrument  peut  être  porté  très-loin.  Si  Je  mot 
Engagé  & le  mot  Enclavé  font  fynonymes,  les  Ac- 
" * ^ ont  certainement  pas  employés 

dans  la  même  acception , mais  pour  exprimer  deux 
états  différens , quoique  la  tête  lut  engagée  dans 

(0  Yoytl  l’Auteur,  page  207  & fuiv. 
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l’un  de  l’autre.  Si  la  tête,  qui  eft  véritablement 
enclavée,  eft  engagée  dans  le  balîin,  puilque  fon 
enclavement  ne  fauroit  avoir  lieu  fans  cela  , celle 
qui  eft  engagée  n’eft  pas  toujours  enclavée.  Toutes 
celles  qui  franchilfent  le  canal  du  baflin , quelle 
que  foit  la  rapidité  ou  la  lenteur  de  leur  marche, 
s’y  engagent  ; mais  celles  qui  s’y  enclavent  ne  le 
traverfent  pas , li  l’art  ne  vient  au  fecours  de  la 
nature.  Le  nombre  de  celles-ci  eft  très-petit,  de 
le  nombre  de  celles-là  fi  grand  , qu’on  ne  peut 
établir  aucun  rapport  entre  elles.  Une  tête  enclavée 
eft  immobile  ; de  retenue  par  deux  points  de  fa 
furface  , au  moins  diamétralement  oppofés , elle 
ne  peut  tourner  fur  fon  axe.  Voye £ Enclavement, 
§.  1708.  Celle  que  M.  Herbiniaux  fe  propofe  d’ex- 
traire avec  fon  levier,  quoique  très- engagée , eft 
mobile  , de  roule  aifément  dans  le  balîin  : c’eft 
de  cette  grande  mobilité  même  que  naît  le  défaut 
le  plus  eftentiel  de  la  partie  du  manuel  que  nous 
avons  déjà  expofée , puilque  fans  elle  on  ne  pour- 
roit  tourner  la  face  de  1 enfant  de  cote , de  ramener 
l’apophyfe  maftoïde  fous  le  pubis , au  moyen  des 
petites  faccades  de-  du  tatonnage , qui  paroiflènt  né- 
ceftaires  pour  bien  placer  le  levier.  Il  faut  ignorer 
jufqu’aux  premières  loix  de  1 accouchement , jul- 
qu’aux  notions  qu  en  ont  les  elèves  les  moins  inl- 
ttuits  , pour.trouver  un  avantage  dans  ce  change- 
ment de  diredion  de  la  tête , lorfqu’il  ne  lui  refte 
à franchir  que  le  détroit  inférieur,  ou  craindre  bien 
peu  de  le  montrer  en  contradiction  avec  loi-même. 
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pour  l’expofer  aufti  publiquement.  M.  Hcrbiniaux 
conviendra  bientôt  que  cette  pofition  tranfverfale 
qu'il  fait  prendre  à la  tête  , en  infirmant  & en 
plaçant  fon  levier , n’eft  pas  celle  qui  lui  convient 
pour  traverfer  le  détroit  dont  il  s'agit  (i),  quoi- 
qu’il s’efforce  d’infinuer  dans  un  autre  lieu  qu’elle 
eft  la  meilleure  (2).  Si  des  faits  pouvoient  quelque 
chofe  de  plus  que  le  raifonnement  fur  l’homme 
aveuglé  par  la  prévention  , nous  n’en  manquerions 
pas  pour  démontrer  au  Chirurgien  de  Bruxelles  , 
que  le  plus  grand  obftacle  qui  s’oppofe , en  bien 
des  cas , à la  (ortie  de  la  tète , ne  vient  que  de 
cette  pofition  tranfverfale  , & que  cet  obftacle 
même  peut  avoir  lieu  dans  le  baflin  le  mieux  con- 
formé : nous  ne  ferions  embarralles  que  dans  le 
choix  de  ces  faits  , que  nous  puiferions  jufques 
dans  l’ouvrage  de  M.  Hcrbiniaux.  Bientôt  nous 
allons  voir  la  nature , aux  prifes  avec  lui  , dé- 
ployer toutes  fes  forces  pour  rétablir  la  tête 
dans  fa  pofition  primitive  , & porter  l’occiput  fous 
le  pubis , malgré  la  réfiftance  que  lui  oppofe  ce 
Chirurgien , en  doublant  la  puilTance  de  fon  le- 
vier qu’il  fait  agir  alors  comme  levier  du  pre- 
mier genre,  & comme  levier  du  troifième  genre 
tout  ,à  la  fois.  C’eft  de  fa  manière  de  procéder  à 
1 extraction  de  la  tête  que  doivent  fortir  ces  traits 
de  lumière. 


(0  Voye ? l’Auteur , §.  308  , 309  , 428. 

C)  Voy.  M.  Hcrbiniaux  , pag.  378 , à la  fin  du  §.  405. 
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1664.  Il  faut  attendre  j dit-il,  pour  extraire  la 
tête,  que  l’a&ioivdu  levier  foit  fécondée  par  les 
contractions  expulfîves  de  la  matrice  -,  c’eft  pour- 
quoi il  attend  qu’il  vienne  une  petite  douleur  -,  & 
dès  qu  il  en  eft  averti , il  commence  à vaciller  ion 
levier  (1)  iur  fon  point  d’appui  (2),  en  continuant 
aulîi  long-temps  que  dure  cette  douleur.  Pour  ache- 
ver l’extraCtion , il  lève  d’une  main  le  manche  du 
levier  par  des  petits  mouvemens  en  bonds , & il 
redouble  en  même  temps  le  mouvement  d’attrac- 
tion au  moyen  du  cordon  qu’il  tien.:  de  l’autre 
main  ; Sc  par-là  , continue-t-il , il  attire  le  levier 
vers  le  bas , ainfi  que  la  tête.  Les  douleurs  de  la 
femme  , qui  n’étoient  pas  expulfives  auparavant, 
le  deviennent  tellement  dès  qu’on  commence  à 
opérer  de  cette  manière  , que  les  forces  de  la 
matrice  augmentent  du  double  & même  du 
triple , ajoute-t-il  -,  ce  qui  l’engage  à leur  confier 
l’expulfion  de  la  tête  , quand  elle  eft  entièrement 
parvenue  dans  le  baflin , à moins  que  des  caufes 
imprévues  ne  l’obligent  à l’extraire  précipitam- 
ment (3). 


(1)  Il  eft  alors  placé  fur  l’apophyfe  maftoïde  qui 
répond  à la  fymphyfé  du  pubis. 

(2)  Ce  point  d’appui  eft  au  bord  inférieur  de  la  fym- 
phyfe  du  pubis. 

(3)  Ce  paragraphe  ne  contient , pour  ainfi  dire  , que 
les  êxpreflions  de  l’Auteur.  Voyt[  fon  ouvrage,  p.  392  , 

§.  425 , 4-6  & 427* 
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Nous  nabuferons  pas  de  la  patience  du 
le&eur,  en  lui  démontrant  ici  que  M.  Herbiniaux 
n a rien  fait  encore,  ou  prefque  rien  fait  pour  l’ex- 
traélion  de  la  tête,  & qu’il  ne  fera  rien  de  plus, 
fi  des  circonftances  imprévues  ne  l’obligent  à con- 
tinuer \ puifqu’il  eft  dans  l’ufage  d’en  confier  l’ex- 
pulfion  aux  foins  de  la  nature , dans  la  crainte  de 
déchirer  la  fourchette,  en  faifant  palier  à la  fois 
cette  tête  & l’inftrument  à travers,  la  vulve..  S’il 
en  abandonne  l’expulfion  aux  efforts  naturels  de 
l’accouchement , aufti-tôt  qu’elle  eft  entièrement 
defcendue  dans  le  petit  baftin , il  n’en  fait  donc 
pas  l’extra&ion  ; s’il  celle  d’agir  avec  le  levier 
quand  la  tête  eft  parvenue  à ce  point , qu’a-t-il 
donc  fait  avec  cet  infiniment  ? N’occupoit-elle  pas 
l’excavation  du  petit  baftin  avant  qu’il  ne  fût  ap- 
pliqué ? Si  M.  Herbiniaux  ne  peut  difconvenir 
qu’elle  n’y  fût  engagée  (i) , pourquoi  tous  ces  petits 
mouvemens  en  bonds  , ces  petits  mouvemens  de 
bafcule  de  la  part  du  levier  fur  fon  point  d’appui  ? 
pourquoi  redoubler  celui  d’attraction  au  moyen  du 
cordon  attaché  à la  fpatule  , & réunir,  dans  un 
cas  aufli  fimple  , la  puiffance  du  levier  du  troi- 
sième genre  à celle  du  levier  du  premier  genre  ? En 
fuppofant  que  la  tête  fût  un  peu  moins  avancée 
que  nous  ne  l’accordons  à M.  Herbiniaux 3 & 
quelle  ne|  fût  pas  encore  complètement  dans  le 
fond  du  baftin,  il  n en  feroit  pas  moins  démontré 

(l)  Voye i les  notes  du  1662. 
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que  ce  Chirurgien  n aurait  rien  fait  pour  fon  ex- 
tradion. Il  convient , i °.  qu’elle  roule  aifément 
fous  la  ipatule  du  levier , 8c  que  les  petits  mou^ 
vemens  'en  bonds  8c  en  faccades  qu’il  fait  en  cher- 
chant 1 apophyfe  maftoide  , fuffifent,  d’ordir.aire, 
pour  tourner  la  face  de  coté  ; 8c  c’eft  en  cela 
même  que  nous  avons  déjà  trouvé  que  fa  méthode 
étoit  défeétueufe;  2°.  que  l’adion  du  levier  aug- 
mente-du  double  8c  même  du  triple  les  forces  ex- 
pultrices  de  la  matrice  , 8cc.  Or,  comment  con- 
cevoir qu’une  tète  auili  peu  ferrée  dans  le  détroit 
fupérieur  s’y  arrêtera , quel  que  foit  l’état  des  forces 
qui -tendent  à la  pouffer  en  avant,  puifqu’elle  doit 
palier  d’un  lieu  étroit  dans  un  plus  large  ? Si  les 
forces  augmentées  par  la  préfence  du  levier  fuffi- 
fent pour  l’expulfion  de  la  tête,  après  ce  premier 
pas  qui  la  porte  dans  le  fond  du  ballîn , pourquoi 
ne  lui  feroient-elles  pas  faire  ce  .même  pas?  Nous 
fommes  pleinement  perfuadés  ' que  le  levier  y a 
peu  de  part , 8c  qu’il  n’eft  entre  les  mains  de  fon 
Auteur  qu’un  moyen  d’agacer  la  matrice  8c  de  l’in- 
viter à fe  contraderavec  plus  d’énergie;  comme 
nous  l’agaçons  quelquefois  du  bout  du  doigt  porté 
fous  le  bord  de  l’orifice , 8c  d’une  main  placée  fur 
le  ventre  de  la  femme.  Le  Chirurgien  de  Bruxelles 
convient  que  cette  augmentation  de  forces  expul- 
trices  fuit  de  près  l’application  de  Ion  levier,  8c 
qu’il  leur  confie  l’expulfion  de  la  tète , à moins 
que  des  circottftances  imprévues  ne  l’en  détournent.  « 
Quand  ces  circon/lances  fe  préfentent , que  fait-il  > 


DES  A C C O ü C H E M E NS.  lly 

1666.  Si  elles  obligeoient  d’achever  précipitam- 

ment l’extraétion  de  la  tête  , on  pourrait , dit-il , 
s’en  tenir  à l’ancienne  méthode , en  évitant  toute- 
fois de  déchirer  la  fourchette.  Quoique  cette  an- 
cienne méthode  foit  déjà  connue  &c  difcutée , nous 
la  retracerons  , puifque  M.  Herbiniaux  , qui  nous 
a taxé  d’impofture  fur  tout  ce  qui  y a rapport, 
juge  à propos  de  la  trouver  bonne.  Il  faut,  félon 
lui , retirer  d’une  main  le  levier  par  le  haut  de  la 
vulve,  autant  qu’il  eft  pofllble,  fans  laiflèr  échapper 
fa  prife  : ce  qui  fe  fait  en  appuyant  la  paume  de 
l’autre  main  contre  l’anus  ôc  le  périnée  de  la 
femme , afin  d’élever  l’occiput  vers  l’échancrure 
formée  par  les  branches  des  os  pubis.  Alors  le 
manche  du  levier  remonte  a'u-deilus  du  mont  de 
Vénus,  vers  le  bas-ventre,  à une  hauteur  furpre- 
nante  , avant  que  le  menton  ne  paflè  la  four- 
chette  

1667.  Nous  avons  démontré,  en  examinant  cette 
ancienne  méthode,  qui  eft  celle  des  Roonhuifen  , 
que  la  tête  étoit  expullée , & non  pas  amenée  de- 
hors au  moyen  du  levier  j &:  nous  ferions  bien 
mieux  fondés  à l objeéter  à M.  Herbiniaux  , à lui 
qui  nous  apprend  que  les  forces  de  la  matrice  , peu 
expultrices  avant  l’application  de  cet  inftrument, 
le  deviennent  tellement , qu’elles  augmentent  du 
double  & même  du  triple  : mais  gardons  le  filence 
fur  ce  point , pour  ne  pas  nous  répéter.  L’on  a 
Vu  que  M.  Herbiniaux  comptoit  pour  un  des  grands 
avantages  de  fa  méthode,  la  facilité  qu’il  éprouvoit 
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à mettre  Ja  face  de  côté  & à ramener  l’apophy Ce 
maftoïde  fous  la  fymphyfe  du  pubis  , en  introdui- 
ront fon  levier  j que  c étoit  iur  cette  apophyfe 
même  où  il  devoit  être  placé.  Quoiqu’il  ait  publié 
que  cette  pofition  tranfverfale  de  la  tête  ne  s’ac- 
commodoit  pas  fi  mal  au. détroit  inférieur,  puif- 
que  le  grand  diamètre  du  crâne  répondoit  alors 
,au  plus  grand  de  ce  détroit , ,8c  qu’il  ne  voyoit  pas 
pourquoi  on  s’obftinoit  à la  changer,  8c  à ramener 
1 occiput  fous  le  pubis , il  fe  conduit  cependant  ici 
très- différemment  j 8c  le  reproche  qu’il  nous  fait 
d’expofer  la  vie  de  l’enfant  en  lui  tordant  le  cou , 
toutes  les  fois  que  nous  ramenons  l’occiput  à ce 
point  au  moyen  du  forceps  ( i ) , ne  fauroit  le  re- 
tenir, Sc  l’empêcher  de  nous  imiter.  S’il  ne  dirige 
.pas  l’extrémité  occipitale  de  la  tête  fous  l’échan- 
crure formée  par  les  branches  des  os  pubis  , au 
moyen  de  fon  levier , comme  nous  le  faifons  avec 
le  forceps , 8c  bien  plus  fouvent  avec  le  doigt  feul , 
au  moins  ne  s’oppofe-t-il  pas , de  plein  gré , au 
mouvement  de  pivot  par  lequel  elle  revient  à cette 
bonne  pofition.  Il  ne  s’y  oppofe  pas  de  plein  gré , 
nous  ne  lui  prêtons  pas  cette  intention  qui  feroit 
auilî  condamnable  que  fa  méthode  , mais  il  rend 
ce  mouvement  plus  difficile , en  agillànt  du  bout 
de  l’inflrument  fur  la  région  de  l’apophyfe  maf- 
toïde,  qu’il  a ramenée  derrière  la  fymphyfe  du 


(i)  Foye i M.  Herb'iniaux , pag.  378  , à la  fin  du 
§-  405* 
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pubis  même  : car  le  levier  placé , 8c  mis  en  aCtion , 
' comme  le  recommande  ce  Chirurgien , ne  tend  di- 
rectement qu’à  maintenir  la  tête  dans  cette  fitua- 
tion  tranfverfale.  Si  l’occiput  revient  en-delïus , 
malgré  les  obftacles  que  lui  oppofe  inévitablement 
cet  'infiniment,  admirez  donc  la  nature,  M.  Her- 
biniaux  3 étudiez-la  davantage , & voyez  comment 
.elle  déploie  le  refte  de  Tes  forces  pour  vaincre  les 
difficultés  qui  nailTent  du  palfage  même , 8c  celles 
que  vous  y ajoutez  avec  votre  levier.  Puifque  fon 
but  eft  de  porter  l’occiput  fous  l’échancrure  que 
forment  les  os  pubis , ne  l’en  détournez  plus , 
comme  vous  le  faites  en  appliquant  cet  inftru- 
ment,  8c  ne  vous  oppofez  plus  à ce  qu’il  y re- 
vienne , dans  le  temps  où  vous,  croyez  procéder  à 
lextraCtion  de  la  tête. 

1668.  Ce  n’eft  pas  feulement  en  cela  que  M. 
Herbiniaux  eft  en  contradiction  avec  lui-même  , 
avec  la  nature , 8c  tous  les  bons  Auteurs  , il  l’eft 
encore  à bien  d’autres  égards  ; & indépendamment 
de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire , on  pourrait 
lui  démontrer  qu’il  ne  fauroit  opérer  l’extraCfion 
de  la  tête,  par  la  méthode  qu’il  adopte.  Dans  cette 
ancienne  méthode , tant  de  fois  combattue  , 8c 
tejettée  par  M.  Herbiniaux  lui-même,  le  levier 
placé  fous  le  pubis  , étoit  appliqué  fur  l’occiput 
de  1 enfant,  comme  il  doit  l’être  nécefîàirement 
dans  le  cas  où  des  circonftances  imprévues  l’obli- 
Ser»t  a achever  précipitamment  l’accouchement  ; 
pudqu  il  dit  positivement  que  l’occiput  s’engage 
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alors  dans  1 échancrure  que  forment  les  branches 
des  os  pubis , 8c  qu  il  releve  Ion  levier  à une 
hauteur  furprenante  vers  le  ventre  de  la  femme. 
Comment  accordei  au  Chirurgien  de  Bruxelles  ce 
qu’il  refufe  au  Chirurgien  d’Amfterdam  ? A l’inf- 
trument  de  IVT.  llerbiniaux , qui  ne  diffère  pas  ef- 
fentiellement  de  celui  de  Roonhuifen  ce  que  ne 
peut  opérer  ce  dernier  ? M.  Camper  a eu  raifon , 
dit-il  j de  publier  que  pour  l’employer  avec  luccès 
on  ne  devoit  pas  l'appliquer  fur  l’occiput  comme 
l’avoient  enfeigné  MM,  de  Vifcher  8c  Van  de 
Poil  ; 8c  il  a conftamment  obfervé  qu’il  glillè 
8c  abandonne  fa  prife  au  moindre  mouvement 
d’attraétion  que  l’on  fait , s’il  n’eft  appliqué  fous 
l’apophyfe  maftoïde , ou  bien  entre  cette  apophyfe 
8c  la  protubérance  occipitale  (i).  Que  M.  Herbi- 
niaux  nous  apprenne  donc  comment  il  agit  fur  ce 
point  j dans  le  moment  où  la  tête  traverfe  le  dé- 
troit inférieur,  dans  celui  où  l’occiput  s’engage  fous, 
l’arcade  du  pubis-,  ou  qu’il  convienne  que  tous  les 
efforts  qu’il  a faits  jufqu’alors,  ceux  qu’il  continue 
d’exercer  fur-tout , ne  fauroient  palier  vpour  des 
efforts  falutaires  qu’aux  yeux  de  l’ignorant.  Le  fé- 
cond 8c  le  troifième  manuels , qu’il  ne  donne  que 
comme  autant  d’additions  à celui  que  nous  ve- 
nons d’analyfer,  bien  loin  de  difliper  les  doutes 
que  nous  avons  élevés  fur  le  favoir  de  cet  Au- 
teur , ne  font  que  leur  prêter  un  nouveau  degré 


(i)  Voyc{  M.  Herb'imaux , pag.  85  & lùiv. 
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de  force  : les  Praticiens  qui  méditeront  bien 
fon  ouvrage  trouveront  peut-être  que  nous  le 
traitons  avec  trop  d’avantage  encore. 

1 669.  M.  Herbiniaux  (1)  met  au  nombre  des 
accouchemens  contre  nature  ,.  celui  où  la  face  de 
l’enfant  eft  tournée  vers  l’arcade  du  pubis,  £c  l’oc- 
ciput vers  l’une  des  parties  latérales  de  l’os  facrum  -, 
parce  que  la  tête  eft  alors  plus  expofée , dit-il , à 
s’arrêter  par  fa  bafe  dans  le  «détroit  fupérieur  : ce 
qui  n’eft  bien  clair  que  pour  ce  Praticien.  Pour 
remédier  à cet  accident , il  oblerve  de  quel  côté 
du  balîîn  la  face  eft  déjà  tournée, -afin  de  la  tourner 
^un  peu  plus  encore  de  ce  même  côté,  & d’amener 
l’apophyfe  maftoïde  vers  l’arcade  du  pubis.  Pour 
opérer  ce  déplacement  , il  fe  fert  d’un  levier  fe- 
nètré , qui  a plus  de  longueur  8c  de  largeur  que 
fes  fpatules  ordinaires  ; 8c  il  le  porte  fur  la  tempe 
de  1 enfant , d’où  il  le  fait  avancer  vers  les  parties 
latérale  8c  poftérieure  de  la  mâchoire  inférieure, 
en  allant  comme  en  cernant  la  tête.  La  face  étant 
mile  de  coté,  il  emploie  la  fpatule , 8c  l’applique 
fur  1 apophyle  maftoïde  pour  extraire  la  tête  comme 
dans  le  cas  précédent  ; c’eft-à-dire  , pour  être  té- 
moin de  nouveau  que  malgré  fes  efforts  , la  nature 
trouvera  en  elle  allez  de  reffources  pour  l’expulfer  : 
car  nous  ne  faurions  répéter  trop  louvent , pour 
1 inftruétion  de  M.  Herbiniaux , pour  le  falut  des 
femmes  8c  des  enrans  qui  lui  font  confiés , pour 

(0  Page  399. 
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l’honneur  de  l’arc  enfin  , que  le  levier  placé  fous 
le  pubis  <Sc  fur  1 apophyfe  maftoïde , ne  peut  opérer 
1 extraction  de"  la  tete , comme  il  n’a  pu  contribuer 
en  rien  à ramener  l’occiput  vis-à-vis  l’échancrure 
que  nous  appelions  Arcade  du  pubis  , où  il  fe  pré- 
fente dans  ce  dernier  temps  de  l’accouchement  ; 
puifque  Ton  aCtion  ne  tend  qu’à  la  maintenir  dans 
la  polïtion  tranfverfaje  qu’on  lui  a déjà  donnée  à 
Ion  moyen,  foie  qu’on  le  faite  agir  comme  levier 
du  premier  ou  du  troifième  genre , ou  qu’il  réu- 
nifié la  puiflance  des  deux. 

1 670.  Le  troifième  manuel,  confidéré.  en  ce  qu’il 
offre  de  particulier , paraîtra  bien  plus  fimple  que 
le  premier,  dont  il  n’eft  qu’une  addition  , & même  . 
que  le  fécond , parce  que  la  pofition  où  fe  trouve 
alors  la  tête  eft  la  plus  favorable  à l’application 
du  levier,  félon  les  principes  de  M.  Hcrbiniaux  .* 
la  face  répondant  à l’un  des  côtés  du  baflîn,  & la* 
pophyfe  maftoïde  fur  laquelle  doit  être  placé  l’inf- 
trument  étant  fituée  derrière  la  fymphyfe  du  pu- 
bis (1).  Cette  pofition  a tant  de  rapport  avec  celle 
qui  fait  le  fujet  du  premier  manuel,  continue  ce  Chi- 
rurgien, qu’il  n’en  donnerait  pas  un  particulier,  fi 
l’on  n’étoit  dans  l’habitude  en  France  de  regarder 
ce  cas  comme  bien  plus  vicieux  que  tout  autre, 
lorfqu’il  s’agit  de  faire  ufage  des  inftrumens  : mais 
il  le  donne  , pour  faire  voir  que  l’ufage  de  Ion 
levier  eft  auftî  facile  , Sc  d’un  fuccès  aufli  fur  que 


(1)  Page  402. 
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celui  du  forceps  eft  dangereux  & incertain.  C'eft 
à l’expérience  qu’il  faut  en  appellér  : fi  l’on  îl’écoute 
que  fa  voix,  l’on  ne  pourra  fe  défendre  d’un  fen- 
timent  bien  différent  encore  de  celui  qüe  nous 
avons  exprimé  ci-devant  pour  l’Auteur  du  Livre 
dont  nous  fommes  forcés  de  parler.  Si  le  cas  dont 
il  s’agit  n’eft  pas  le  plus  Ample  de  tous  ceux  qui  ’ 
admettent  l’application  du  forceps  , nous  affûtons 
qù’il  ne  nous  a jamais  donné  le  moindre  embarras 
ni  la  moindre  inquiétude,  lorfque  le  baffin  de  la 
femme  & la  tête  de  l’enfant  étoient  dans  le  rap- 
port de  dimenfions,  qu’on  né  peut  fe  refufér  d’ad- 
mettre dans  tous  les  cas  où  M.  Herbinïaux  affine 
avoir  fait  ufage  de  fon  levier  avec  fuccès  : plus 
de  quatre  cens  perfonnes  pourraient  en  rendre  bon 
témoignage.  Si  cette  caution  ne  fuffit  au  Chirur- 
gien de  Bruxelles , nous  nous  flattons  qu’elle  fera 
de  quelque  valeur  aux  yeux  de  ceux- que  fes  vaines 
déclamations  contré  nos  principes  auraient  pu  in- 
timider. Nous  efpérons  lui  prouver  que  le  forceps 

f °Péré  en  PareiJ  cas  ce  que  n’avoit  pu  faire  le 
levier. 


. l6.71'  Nous  avons  démohtré  furabondamment 
que  le  levier  placé  fous  la  fymphyfe  du  pubis , & 
appliqué  fur  l’apophyfe  mafloïde  , qui  y répond 
naturellement  dans  le  cas  dont  il  s'agtt p0" 
von  que  maintenir  la  tête  dans  fa  fituarioh  tranf- 
verfale  a l’égard  du  détroit  inférieur;  que  cette  p0- 
n etott  f,  peu  favorable  à fiffiie  de  l’enfant, 
q ‘m  m r'ouvoit  U oppofer  plus  fortement 
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en  bien  des  occafions,  &>que  Couvent  toutes  les  diffi- 
cultés de  l’accouchement  en  dépendoient  exclufive- 
ment  ; qu’elle  étoit  fi  peu  conforme  au  rapport  des 
parties , 8c  tellement  contraire  au  vœu  de  la  nature , 
qu’il  avoit  iuffi  mille  fois  de  la  changer  pour  mettre 
la  femme  dans  le  cas  de  Ce  délivrer  avec  autant  de 
facilité  que  de  promptitude  ; 8c  qu’on  avoit  vu  ce 
déplacement  s’opérer  lous  la  main  de  M.  Herbï - 
niaux , armée  du  levier,  nonoblfant  les  efforts  qui 
ne  tendoient  qu’à  s’y  oppofer.  Pourquoi  d’autres 
preuves , après  tant  de  Cages  leçons,  dont  quelques^ 
unes  font  données  par  la  nature  même  : Moins  cou- 
pable dans  le  cas  qui  fait  le  Cujet  de  fon  troifième 
manuel , que  dans  les  précédens  , ce  Chirurgien 
n’en  paroîtra  pas  plus  inflruit.  La  tête  de  l’enfant , 
dans  celui  qui  fait  le  Cujet  du  premier  manuel  , 
déjà  parvenue  dans  le  ballîn  8c  placée  favorable- 
ment , après  avoir  changé  de  direction  Cous  le  le- 
vier , en  s’éloignant  de  celle  qui  lui  convient  pour 
fortir , eft  rappellée  à cette  bonne  pofition  , malgré 
la  réfiftance  qu’il  y apporte.  Dans  celui  dont  il  s’agit, 
fituée  naturellement  en  travers,  fi  l’Accoucheur  de 
Bruxelles  n’a  contribué  en  rien  à cette  pofition  défa- 
vorable , il  ne  fait  rien  qui  ne  puiffe  la  conlerver 
telle;  8c  contre  ce  procédé  défectueux  qu’on  qualifie 
du  nom  de  Méthode,  la  nature  fait  encore  triompher 
de  tous  les  obftacles  ; la  tête  roule  Cous  le  levier, 
l’occiput  Ce  porte  Cous  le  pubis  , 8c  elle  franchit 
le  palîage  : ce  qui  prouve  quelle  eft  peu  volumi- 
neuCe  relativement  au  bafl'm , 8c  qu’elle  y jouit 
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d’une  mobilité  ordinaire,  au  moins  chez  la  plupart 
des  femmes  qui  fe  délivrent  feules. 

1672.  Les  Roonhuïfen  ne  fe  comportoient  pas 
autrement  que  M.  Herbinïaux , quand  la  tête  de 
l’enfant  étoit  fituée  tranfverfalement  : comme  lui 
ils  infînuoient  le  levier  fous  la  fymphyfe  du  pubis, 
& l’appliquoient  fur  un  des  côtés  de  la  tête  (1)  : 
s’ils  n’en  dirigeoient  pas  l’extrémité  fur  l’apophyfe 
maftoide,  du  moins' s’en  approchoit-elle,  puifqu’ils 
craignoient  de  blelTèr  l’oreille.  Comme  M.  Her- 
biniauxj  les  Roonhuifen , quoique  plus  timides, 
ont  eu  des  fuccès,  mais  de  ces  fuccès  dont  nous 
ne  faurions  les  glorifier  : comme  ce  Chirurgien, 
ils  ont  auffi  rencontré  des  cas  , où  leurs  prin- 
cipes fe  font  trouvés  en  défaut , & contre  les- 
quels leur  prétendue  méthode  a échoué  : mais 
plus  modeftes  que  lui , ils  les  ont  avoués , tandis 
qu  il  garde  le  filence  (2)  : ils  agilloient  alors  avec 
ménagement , & leur  levier  n’avoit  que  la  puif- 
lance  de  celui  du  premier  genre , tandis  qu’il  le 
fait  avec  d autant  plus  de  force , qu’il  confidère 
1 apophyfe  mafioïde  comme  le  lieu  le  plus  propre 
à fupporter  de  grands  efforts  , & que  fon  levier 
réunit  la  puifîançe  des  deux  ; car  il  s’en  fert  alors * (*) 


(1)  Voye^  Smcllie  , tome  iv  : extrait  de  la  Differta- 
tion  de  MM.  de  Vif  cher  & Van-de-PolL , page  18. 

(*)  Nous  garderons  le  filence  fur  les  faits  de  M. 
crbinlaux , pour  ne  pas  1 indifpofer  contre  les  perfonnes 
^Ul  D0lu  ^ss  ont  communiqués. 
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comme  levier  du  premier  & du  troifième  genres 
tout  à la  fois. 

1673.  L’on  ne  pourra  fe  perfuader  que  M.  Her- 
biniaux  amène  la  tète  de  l’enfant  au  dehors , en 
lui  confervant  la  pofition  tranfverfale  où  elle  eft 
dans  le  cas  de  (on  troifième  manuel , quoiqu’il 
dife  ailleurs  que  cette  pofition  ne  s’accommode  pas 
fi  mal  à la  forme  du  détroit  inférieur , & qu’il  ne 
voit  pas  pourquoi  l’on  fe  met  en  peine  de  la 
changer  (1)  : car  il  annonce  pofitivement  qu’elle 
vient  comme  dans  le  cas  de  fon  premier  manuel. 
Or , fi  l’occiput  placé  de  côté  revient  fous  le  pubis, 
comme  dans  ce  dernier  cas , ne  feroit-on  pas  fondé 
à adredèr  au  Chirurgien  de  Bruxelles  le  reproche 
qu’il  nous  fait  d’expofer  la  vie  de  l’enfant  en 
roulant  la  tête  de  cette  manière  au  moyen  du  for- 
ceps (2)  ? & ce  reproche  ne  feroit-il  pas  encore 
mieux  mérité  à l’occafion  de  la  pofition  qui  fait 
le  fujet  du  fécond  manuel , & dans  laquelle  la  face 
fe  trouve  fous  l’arcade  du  pubis  -,  puifque  l’occiput 
répond  alors  à l’une  des  parties  latérales  du  facrum, 
Sc  ne  peut  venir  fous  l’échancrure  formée  par  la 
branche  des  os  pubis , qu’en  parcourant  au  moins 
le  tiers  de  la  circonférence  intérieure  du  balfin  ; 
ce  qui  imprime  au  col  un  mouvement  de  torfion 
bien  plus  confidérable  que  dans  la  circonftance  pré- 
cédente ? Nous  avons  prévenu  l’imputation  qu’on 

(l)  M.  Hcrblnlaux , pag.  378,  à la  fin  du  §.  40J. 

3)  M.  Herblntaux , p.  378. 


DES  A C C O U C H E M E N S.  liy 
pourrait  faire  à cet  égard  à M.  Herbiniaux  en 
démontrant  que  le  levier  dirigé  félon  fes  prin- 
cipes , loin  d'opérer  ce  mouvement  de  rota- 
tion , ne  tendoit  qu'à  s’y  oppofer  : Ç\  nous  nous 
étions  trompés  , il  conviendrait  au  moins  que  la 
torfion  du  col , qui  eft  inféparable  de  ce  mouve- 
ment, n’eft  pas  dangereufe,  & ne  fauroit  expofer 
la  vie  de  l’enfant,  puifqu’il  en  a obtenu  de  vivans. 
Pour  le  ralfurer  davantage  contre  la  crainte  qu'il 
en  a , qu'il  s’efforce  d ’infpirer  en  nous  ca- 
lomniant mal-adroitement , nous  le  renverrons  de 
nouveau  à quelques-uns  des  principes  qu’il  admet, 
ôc  que  nous  tenons  pour  bons.  Ne  convient-il  pas, 
en  plufleurs  endroits  de  fon  ouvrage , que  la  tête 
de  1 enfant , dans  l’accouchement  le  plus  ordinaire, 
defcend  un  peu  de  côté,  c’eft-à-dire , une  tempe 
derrière  le  pubis  , &c  1 autre  vers  le  facrum  j que 
1 occiput  fe  porte  enfuite  fous  l’échancrure  que 
nous  appelions  Arcade  des  os  pubis,  pour  offrir 
à la  vulve  cette  partie  que  l’on  nomme  vulgaire- 
ment la  Couronne  ? Or,  pour  que  l’occiput  placé 
d’abord  de  côté , revienne  ainfi  en-devant , il  faut 
nécellàlrement  que  la  tête  décrive  un  mouvement 
de  rotation  qui  eft  fuivi  de  la  torfion  du  col  ; d’où 
il  fuit  que  le  plus  grand  nombre  des  enfans  pé- 
riraient au  pafïàge , fi  ce  mouvement  étoit  aufîi 
dangereux  qu  il  veut  bien  fe  le  perfuader  j car  ceux 
dont  la  tête  roule  à ce  point  fur  fon  axe , font 
peut-être  , a l’égard  de  ceux  dont  elle  ne  roule  pas, 
comme  mille  ou  quinze  cens  font  à un. 
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1 674.  Ce  n’eft  pas  feulement  en  ce  que  le  mou- 
vement de  rotation  de  la  tête  dans  l’excavation  du 
baflin,  expofe  la  vie  de  l’enfant,  que  M.  Hcrbiniaux 
trouve  défeétuçux  le  procédé  que  nous  prefcrivons 
pour  l’extraire,  quand  elle  eft  fituée  tranfverfale- 
ment,mais  encore  en  ce  que  cette  pofition  lui  paroit 
meilleure  que  celle  que  nous  y fubftituons.  « Je  ne 
vois  pas  pourquoi  il  veut  ( parlant  de  moi  ) qu’on 
tourne  la  tète  de  la  forte  , dit-il,  puifque  s’il  ofe 
la  ferrer  allez  pour  la  faire  tourner , il  ne  faudroit 
pas  fans  doute  plus  de  force  pour  l’extraire  dans 
fa  première  pofition  -,  puifque  le  diamètre  de  la 
face  à l’occiput  étant  le  plus  grand  des  diamètres 
tranfverfaux  de  la  tête , il  ne  s’accommode  pas  fi 
mal  à celui  du  détroit  qui  va  d’un  os  iléon  à 
l’autre  (1)  diamètre,  qui  augmente  encore  quand 
la  tête  y eft  engagée  » (2).  Ne  prévenons  pas  le 
jugement  de  nos  leéteurs  fur  ce  point  : demandons 
feulement  à M.  Hcrbiniaux  pourquoi  la  tête  eft 
revenue  d’elle-même  à cette  pofition , qu’il  regarde 
tantôt  comme  la  plus  naturelle  5c  la  meilleure , 5c 
tantôt  comme  fâcheule , malgré  la  refiftance  qu  elle 
y éprouvoit  de  la  part  du  baflin , 5c  les  obftacles 
qu’il  y mettoit  au  moyen  de  fon  levier.  S il  eut 
fallu  moins  de  force  pour  1 extraire  dans  la  pofition 
tranfveriale  pour  laquelle  il  prefcrit  fon  troifième 
manuel , pourquoi  ne  l’a-t-il  pas  fait,  5c  a-t-il  laille 


(1)  Page  378,  §.  403. 
(a)  Page  250,  §.  275. 
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venir  l’occiput  en-delTus?  Plus  de  vingt-cinq  faits, 
qui  nous  font  particuliers  , dépoferoient  contre 
l’opinion  extravagante  de  ce  Chirurgien  5 mais  nous 
n’en  citerons  qu’un  leul , 8c  encore  le  rapporterons- 
nous  en  note , pour  ne  pas  trop  nous  détourner 
de  notre  fujet  (1). 

1675.  S’il  faut  moins  de  force  pour  extraire  la 
tête  dans  la  pofition  tranfverfale  où  elle  eft , que 
pour  la  faire  rouler  dans  le  badin,  & ramener  l’oc- 
ciput fous  l’arcade  du  pubis  , pourquoi  Boom 
élève  de  Bruyn , qui  le  fut  lui-même  de  Roon- 
hu'ifcn  j laiffa-t-il  mourir,  en  1752.,  une  femme 
qu’il  ne  put  accoucher  avec  le  levier , quoiqu’il 
l’employât  à-peu-près  comme  M.  Herbiniaux _,  ou 
peut-être  exactement  de  la  même  manière  ? (P^oye^ 


(1)  Dans  un  cas  de  cette  efpèce,  le  forceps  fut  ap- 
pliqué deux  fois  inutilement  fous  nos  yeux,  & en  pré- 
fence  d’un  Médecin  , dont  la  mémoire  fera  long-temps 
refpeftée  de  fes  confrères  & des  amis  de  l’humanité;  (M. 
Lorry  ).  Malgré  les  forces  que  put  employer  l’Accou- 
cheur pour  extraire  la  tête , elle  ne  defeendit  pas 
d’une  feule  ligne  ; ces  forces , auffi  peu  ménagées  que 
mal  dirigées  , ne  fervirent'  qu’à  dégager  l’inftrument 
brufquement  tout  autant  de  fois  qu’il  fut  placé  de  la 
même  manière.  Je  le  conduits  , après  ces  tentatives , 
comme  je  le  preferis  pour  la  pofition  tranfverfale  de 
la  tête,  où  l’occiput  répond  au  côté  gauche  du  baf- 
fin  ; voyei  §.  1770  & fuivans  : je  ramenai  facilement 
cette  extrémité  occipitale  en-deffus  , & fans  efforts  je 
terminai  l’accouchement, 
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§.  1672.)  Pourquoi , en  1753  , le  même  Accou- 
cheur procura-t-il  à M.  Camper , d’après  lequel 
nous  cirons  ces  faits , l’occafion  d’en  dilféquer  une 
autre  qu’il  avoit  abandonnée , après  avoir  vaine- 
ment effàyé  de  la  délivrer  ? Pourquoi  M.  Camper  3 
fous  les  yeux  de  ce  Praticien  même , accoucha-t-il 
le  cadavre  de  cette  malheureufe  viétime  de  la  pré- 
vention , au  moyen  du  forceps  de  Smellie3  en  com- 
mençant par  mettre  la  face  de  l’enfant  en-delfous(i  )? 
Le  reproche  que  ce  favant  Hollandois,  partifan  du 
levier , failoit  alors  à ceux  qui  l’employoienr  dans 
tous  les  cas , feroit-il  moins  fondé  envers  quelques 
Accoucheurs  qui  en  ufent  de  même  aujourd’hui  ? 
« Us  rravailloient , dit-il , jufqu’à  ce  que  la  tête 
» de  l’enfant , à la  fin  étouffée , fut  pouffée  au- 
» dehors  ; ou  que  la  mère , auffi-bien  que  1 en- 
» fant,  euflènt  rendu  l’ame(i).  Si  la  têteeft  petite, 
» & le  baffin  très-large,  ajoute-t-il,  elle  palfera 
« dans  toutes  fortes  de  fituations  : mais  lorfqu  elle 
« efl  bien  proportionnée , elle  ne  paflèra  que  très- 
>*  difficilement , quand  fon  grand  diamètre  s op- 
»»  pofe  contre  le  périr  du  baffin  ».  Ces  vérités  font 
tellement  connues , qu’elles  n’ont  point  échappé  à 
l’homme  dont  le  moindre  titre  feroit  celui  de  la- 
vant Accoucheur , 8c  M.  Herbïniaux  feul  ofe  les 
contefter.  S’il  ne  s’eft  jamais  apperçu  qu’if  failoit 


(t)  Voyc^  la  Diflcrtation  de  M.  Camper , Mena,  de 
l’Académie  royale  de  Chirurgie,  tome  v. 

(2)  Vryc{  M.  Camper , Differtation  déjà  citée. 
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moins  de  force  pour  rouler  la  tête  dans  1 excavation 
du  baffin , que  pour  l’extraire  dans  la  pofition  tranf- 
verfale  où  elle  eft , c’eft  qu’il  n’a  pas  elfayé  de  la 
rouler  alors , 8c  de  ramener  l’occiput  fous  l’arcade 
du  pubis  : s’il  ne  convient  pas  qu’elle  exécute  ce 
mouvement  de  pivot  généralement  avec  peu  de 
difficulté , c’eft  qu’il  a oublié  que  les  petits  mou- 
vemens  de  faccades  qu’il  fait  faire  au  levier  pour 
rencontrer  l’apophyfe  maftoide , dans  fon  premier 
manuel , 8c  l’épreuve  d’attra&ion  au  moyen  du 
cordon  , pour  s’affiurer  de  la  prife  de  cet  inftru- 
ment  , ont  fuffi  pour  détourner  l’occiput  de  deffious 
l’arcade  du  pubis,  & le  porter  vers  l’un  des  côtés 
du  baffin.  Lui  auroit-il  fallu  plus  de  force  pour 
le  ramener  enfuite  fous  l’arcade  du  pubis  ? & la 
nature  ne  l’a- t-elle  pas  ramené  conftamment  à ce 
point , malgré  la  préfence  du  levier , 8c  les  ef- 
forts de  celui  qui  le  mettoit  en  aéhon  ? Si  M.  Her- 
bïnïaux  a trouvé  peu  d’obftacles  à extraire  la  tête 
dans  la  pofition  tranfverfale  qui  fait  le  fujet  de 
fon  troifième  manuel , c’eft  que  le  levier  n’étoit 
pas  nécellaire  , 8c  que  les  circonftances  qui  l’ont 
favorifé  étoient  de  celles  qui  nous  font  une  loi 
d’être  fimple  fpeélateur  auprès  de  la  femme.  Où 
trouve-t-on  d’ailleurs  , dans  l’ouvrage  de  cet  Ac- 
coucheur, des  faits  qui  attellent  qu’il  eût  extrait 
la  tête  une  feule  fois  dans  cette  pofition  tranf- 
verfale ; 8c  par-tout  ne  renvoie-t-il  pas  à fon  Ma- 
nuel général , pour  la  marche  qu’on  doit  lui  faire 
fuivre  dans  ce  dernier  temps  de  l’accouchement  J 
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1 676.  D’après  fa  théorie  fur  l’enclavement  , «5 c 
les  obfervarions  qu’il  rapporte  à l’appui  de  cette 
doétrine  , on  peut  lui  objedter  avec  raifon  qu’il 
n’a  employé  Ion  levier  que  fur  des  têtes  mo- 
biles , 8c  même  d’une  groflfeur  médiocre  relati- 
vement à la  capacité  du  baffin.  Si  les  Roonhui- 
fen  ne  l’ont  appliqué  avec  une  apparence  de  fuc- 
cès  qu’en  de  pareilles  circonftances , du  moins  ne 
le  recommandoient  - ils  que  pour  pelles  où  la 
tête  étoit  arrêtée  8c  immobile  -,  8c  regardoient-ils 
cette  condition  comme  néceflaire  à leur  but,  puif- 
qu’ils  déclarent  que  l’inftrument  tient  mal  quand 
la  tête  eft  mobile , qu’il  s’échappe  en  gMànt , 
8c  que  loin  d’être  utile  , il  eft  plutôt  capable  de 
nuire  (1). 

1 67 j.  Cette  mobilité  n’a  point  paru  mériter  la 
même  attention  de  la  part  de  M.  Herhiniaux , 8c 
devoir  mettre  un  auflî  grand  obftacle  au  fuccès  de 
l’application  de  Ton  levier*  car  la  tête  ne  fauroir  ja- 
mais être  aufll  mobile  dans  la  cavité  du  baflin,  qu’elle 
l’eft  conftamment  au-deftus  de  l’entrée  de  ce  canal, 
quand  elle  ne  peut  s’y  engager , 8c  M.  Herhiniaux 
■n’en  accorde  que  plus  de  confiance  à l'on  inftru- 
ment  dans  ce  dernier  cas.  Sa  manière  de  l’employer 
eft,  dit-il , d’autant  plus  précieule  alors,  que  juf- 
qu’à  préfent  le  forceps  a été  reconnu  infumfanr. 
Il  avoue  cependant  que  fon  levier  n’eft  pas  abfo- 


(2)  Voye^  l’extrait  de  la  Differtation  de  MM.  de 
Y if  cher  8c  Van-de-Pcll , page  9;  Smellie  , tome  iv, 
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Jument  infaillible  , mais  qu’il  lui  a réulîî  plufieurs 
fois  ; ce  qui  ne  lui  eft  jamais  arrivé  avec  le  for- 
ceps , en  fuivanr  la  méthode  de  M.  de  Leurie  : ne 
failant , ajoute-t-il , aucun  cas  de  la  mienne  , dont 
il  a démontré  le  ridicule.  Nous  ne  fuivrons  pas 
ce  Chirurgien  dans  le  détail  de  tous  les  cas  de  cette 
dernière  efpèce , pour  lefquels  il  prefcrit  un  nou- 
veau manuel;  parce  qu’un  volume  fuffiroir  à peine 
pour  débrouiller  le  chaos  dans  lequel  il  fe  perd  (1)  ; 
de  que  nous  avons  déjà  palfé  les  bornes  que  nous 
nous  étions  preferites  à fon  égard.  Nous  nous  atta- 
cherons feulement  au  procédé  qu’il  fubftitue  à la 
méthode  dont  il  croit  avoir  démontré  le  ridicule. 
Si  la  difcufîîon  que  nous  nous  permettrons  ne  dé- 
truit pas  l’opinion  de  M.  Herbiniaux , elle  ne  fera 
pas  inutile  au  bien  de  fes  concitoyens  même , 
qui  lui  accordent  aveuglément  leur  confiance.  La 
méthode  proferite  par  ce  Chirurgien  eft  celle  que 
nous  recommandons  pour  la  pofition  du  fommet 
de  la  tête  où  l’occiput  fe  trouve  appuyé  fur  le  haut 


(1)  M.  Herbiniaux  fe  rend  inintelligible  jufques  dans 
le  titre  même  des  ferions  où  il  traite  de  ces  nouveaux 
Manuels  : fon  grand  art  eft  de  n’être  entendu  que  de  lui  ; 
peut-être  même  auroit-il  peine  aujourd’hui  à retracer  la 
poiition  de  la  tête  qui  fait  le  fujet  de  fa  quatrième  Sec- 
tion , dont  voici  le  titre  : « Des  Manuels  de  mon  levier , 
« propres  à redrefier  la  tête  de  l’enfant , lorfqu’à  fon 
» entrée  dans  le  détroit  fupérieur  elle  fe  préfente  en 
» fens  contraire  ».  ’>• 
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de  la  fymphyfe  du  pubis , & le  front  contre  l’angle 

facro-vertébrale  ( i ). 

1678.  M.  Herbiniaux  entreprend  d’abord  dé  dé- 
montrer que  la  pofition  dans  laquelle  nous  repréfen- 

— Sk- 

(2)  Voye^M.  Herbiniaux , page  331,  jufqu’à  357  in- 
clufivement  : la  première  édition  de  mon  ouvrage , 
tome  î,  pag.  101  , jufqu’à  113  inclufivement  ; & les 
planches  vin  & ix:  la  fécondé  édition , depuis  le  §.  1790 
jufqu’au  §.  1810,  & planches  X 8c  xi.  L’efprit  de 
critique  qui  anime  M.  Herbiniaux  perce  jufques  dans 
l’examen  de  ces  planches  même  : les  plus  petites  omif- 
fions  qu’il  croit  y remarquer  lui  paroHTent  comme  au- 
tant de  pièges  que  nous  tendons  à la  crédulité  de  nos 
leéleurs,  8c  lui  fournirent  autant  d’occafions  de  s’aban- 
donner au  penchant  qui  lui  eft  naturel , & de  fe  répandre 
en  injures  contre  nous  ; quoique  ces  planches , qu’il  a 
prifes  pour  modèle  en  quelques  cas  , foient  plus  cor- 
reâes  que  celles  qui  lui  font  propres.  Nons  prévien- 
drons que  nous  n’avons  pas  cru  devoir  aftreindre  le 
Delîïnateur  à rendre  fcrupuleufement , & avec  une  pré- 
cifion  mathématique , la  forme  & les  dimenfions  de 
tous  les  objets  qu’il  avoit  fous  les  yeux  : ce  qui  de- 
venoit  inutile  quant  au  baffin  fur-tout  ; puifque  cette 
exaftitude  ne  pouvoit  regarder  que  celui-là  feul  qu’il 
avoit  poui/ modèle;  les  nuances  qui  fe  remarquent  dans 
un  nombre  donné  de  balîïns,  n’étant  pas  moins  variées 
que  celles  que  préfente  le  vifage  dans  le  même  nombre 
de  femmes.  Notre  intention  n’a  été  que  de  faire  con- 
noître  en  grand  les  rapports  de  la  tête  avec  les  détroits 
de  ce  canal , & ceux  de  l’inftrument  avec  l’une  & 
l’autre. 


des  Accouche  mens:  23  j 

tons  la  tête  au  détroit  fupérieur,  ne  peutabfolumcnt 
pas  avoir  lieu  \ en  fui  te,  que  notre  manière  d’opérer 
ell  dangereufe*  enfin,  quelle  efb  impraticable.  Les 
raifons  fur  lefquelles  il  établit  la  première  de  fies 
propositions , font  les  mêmes  qui  nous  ont  déter- 
miné à publier  que  la  pofition  qui  fait  le  Sujet 
de  cette  dilcuflion  devoit  être  extrêmement  rare  : 
l’expérience,  en  nous  le  confirmant,  nous  a prouvé 
que  cette  pofition  n’étoit  pas  impofiible.  Nous 
l’avons  obfervée  trois  fois  ; & dans  ces  trois  cas  , 
la  tête  à peine  engagée  d’un  tiers  de  fa  hauteur 
dans  le  détroit  fupérieur,  s’y  eft  arrêtée  Ôc  fixée 
de  manière  qu’un  travail  foutenu  pendant  plus  de 
trente-fix  à quarante  heures  chez  l’une  des  femmes 
6c  près  de  vingt  heures  chez  une  autre,  n’a  pu 
l’ébranler  & la  poulîèr  en  avant  d’une  feule  ligne 
en  fus.  Si  la  tête  ne  fe  préfentoit  jamais  fur  le 
détroit , comme  nous  l’avons  exprimé  planche  xi, 
elle  ne  s’engageroit  jamais  dans  la  dire&ion  où 
nous  1 avons  trouvée  } c’eft  un  fait  que  perfonne 
n ofera  contefter,  lijce  n’eft  M.  Herbiniaux,  qui 
lemble  ignorer  la  forme  que  donnent  à ce  détroit 
les  deux  mufcles  pfoas  fpécialement , Sc  qui  n’a 
pas  une  connoilTance  plus  exaéte  du  rapport  de 
cette  forme  avec  celle  de  la  tête  du  fœtus. 

1679-  Il  trouve  enfuite  notre  méthode  défec- 
tueufe  , parce  que  nous  courons  ie  rifque  d’ap- 
pliquer une  des  branches  du  forceps  fur  la  face , 
6c  1 autre  lur  1 occiput  ; comme  nous  reprochons , 
dit-il , à M.  de  Leurie  de  le  faire  ; foit  que  la  face 
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fe  Toit  portée  d’elle -même  fur  l’un  des  côtés  de 
la  faillie  du  factum  ; foit  que  la  première  branche 
de  l’inftrument , en  prellant  fur  la  rête , lorfqu’on 
l'infirme  , lui  ait  fait  prendre  cette  dire  dion.  Si 
M.  Herbiniaux  n’a  d’autre  crainte  , qu’il  fe  raffure  ; 
qu’il  procède  méthodiquement  à l’introduction  des 
branches  du  forceps , &:  il  évitera  lecueil  qu’il  fait 
entrevoir.  La  pofition  dont  il  s’agit  eft  celle  où 
nous  fournies  le  plus  alfuré  de  porter  le  forceps 
avec  la  précifion  que  nous  recommandons.  Notre 
méthode  eft  défedueufe  encore  , dit-il  , en  ce  que 
nous  conduifons  la  face  de  l’enfant  dans  la  cour- 
bure du  facrum  , après  avoir  entraîné  la  tête  dans 
le  fond  du  ballîn  ; qu’elle  ne  peut  y être  portée , 
félon  M.  Herbiniaux , qu’en  parcourant  un  grand 
tiers  de  la  circonférence  intérieure  de  cette  cavité; 
& que  ce  mouvement  ne  fauroit  fe  faire  , de  notre 
aveu  même , fans  que  le  col  n’en  éprouvât  une  tor- 
fion  dangereufe  & même  mortelle.  Il  eft  aifé  de 
démontrer  que  ce  Chirurgien  n’eft  pas  meilleur  Géo- 
mètre que  meilleur  Accoucheur  & qu’Anatomifte. 
Où  eft  le  grand  tiers  de  cercle  que  nous  faifons  par- 
courir ici  à la  face  de  l’enfant  ; ce  mouvement  qui 
pourrait  donner  lieu  à cette  torlîon  du  col , dan- 
gereufe & même  mortelle?  Placée  d abord  au-deftus 
de  l’angle  facro- vertébral  , contre  lequel  le  front 
fe  trouve  appuyé  , la  face  , en  fe  portant  -vers 
l’une  des  folles  iliaques  , ne  décrit  au  plus  qu  un 
quart  de  cercle,  & un  fxxième  même,  fi  nous 
nous  bornons  à la  porter  au-deftus  de  la  fymphyfe 
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facro-iliaque , comme  nous  le  faifons  quand  le 
dérroir  fupérieur  n’eft  pas  très-reflèrré  (1)  : ce  qui 
n 'imprime  au  col  qu’une  très-légère  torfion  ; puif- 
qu’elle  ne  fauroit  aller  au-delà  du  quart  de  cercle 
que  parcourt  la  face,  8c  qu’elle  fe  borne  le  plus  fou- 
vent  à un  fixième.  Cette  torfion  du  col  ne  paraîtra 
dangereufe  encore  qu’à  M.  Herbiniaux  , qui  ne  fait 
pas  attention  qu’elle  a lieu  chez  l’adulte  même 
dont  le  col  eft  bien  moins  fouple  que  chez  le 
fœtus,  toutes  les  fois  qu’il  tourne  la  face  vers  l’une 
des  épaules  ; 8c  qu’elle  a lieu  chez  lui  comme 
chez  les  autres  , fans  qu’il  en  éprouve  un  tirail- 
lement incommode  dans  les  mufcles  8c  les  liga- 
mens  de  cette  partie.  En  dirigeant  la  face  dans  la 
courbure  du  facium  lorfque  la  tête  eft  parvenue 
dans  le  fond  du  ballîn , elle  ne  décrit  pas  une  plus 
grande  portion  de  cercle  que  celle  quelle  a par- 
courue en  fe  détournant  de  l’angle  facro-vertébral , 
& le  fait  en  fens  contraire.  Loin  d’imprimer  alors 
un  nouveau  degré  de  torfion  au  col , nous  effaçons 
celle  que  nous  lui  avions  imprimée  dans  le  pre- 
mier temps.  Si  nous  recommandons  en  quelques 
cas  de  ne  pas  mettre  la  face  de  l’enfant  en-deftous , 
par  rapport  à la  grande  8c  dangereufe  torfion  qu’en 
éprouverait  le  col,  ce  n’eft  pas  dans  celui  dont  il 
s’agit , comme  l’infinue  mal-adroitement  M.  Her- 
biniaux j c’eft  fpécialement  lorfque  la  face  même 


(0  Nous  lui  accordons  alors  au  moins  trois  pouces 
& un  quart.  Voye 1 §.  i790. 
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répond  à la  fymphyfe  du  pubis , St  quelquefois 
lorfqu’elk-  eft  derrière  l’une  des  cavirés  cotyloi'des. 
C’eft  dans  ces  pcfitions  qui  font  le  fujet  du  fécond 
manuel  de  notre  critique , & dans  lefquelles  il  ne 
craint  pas  de  la  tourner  de  côté  , puij  en  arrière. 
Il  mérite  donc  bien  plus  que  nous  le  reproche 
qu’il  nous  fait  à cet  égard. 

x 680.  M.  Herbiritaux  le  feroit  gratuitement  ex- 
pofé  à cette  difculîîon  peu  honorable  pour  lui , fi 
la  méthode  dont  il  a fi  mal  démontré  le  danger, 
étoit  controuvée,  fi  elle  étoit  chimérique,  comme 
il  le  dit,  fi  nous  ne  l’avions  jamais  exécutée  ni  fur 
le  cadavre , ni  fur  la  femme  vivante  , en  un  mot , 
s’il  parvenoit  à prouver , comme  il  fe  flatte  de  le 
faites  qu’elle  eft  impraticable.  Les  preuves  fur  lel- 
quelles  il  la  juge  telle,  fe  déduifent  fpécialement  des 
dimenfions  du  forceps,  chargé  de  la  tête  de  l’enfant, 
comparées  à celles  du  détroit  fupérieur.  Les  ferres 
d’un  forceps  bien  fait,  dit-il,  ne  laiflènt  entre  elles, 
à leur  extrémité , qu’une  diftance  de  quatre  lignes, 
&c  le  ventre  de  cet  iilftrument  eft  de  deux  pouces 
huit  lignes  (1).  Un  corps  de  deux  pouces  de  dia- 


(1)  Les  preuves  de  M.  Httbiiùaux  auroient  acquis  fans 
doute  un  degré  de  force  de  plus,  s il  eut  été  prévenu 
que  la  diftance  que  laiffent  entre  elles , à leur  extré- 
mité , les  ferres  de  notre  forceps  d’adoption  , n’eft  pas 
de  deux  lignes  : car  le  ventre  de  cet  inftrument  doit 
en  devenir  plus  grand , par  l’interpofition  du  corps  dont 
on  va  parler. 
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mètre , pôle  entre  l’extrémité  de  ces  ferres , con- 
tinue-t-il , donnera  à ce  ventre  trois  pouces  dix 
lignes  ; un  corps  de  deux  pouces  6c  demi , quatre 
pouces  deux  lignes  ; 6c  un  de  trois  pouces  , qui  eft 
la  mefure  de  l’épaiflèur  de  la  tête  d’un  enfant  à 
terme , au-deifous  des  apophyfes  maftoïdes , le  por- 
tera à quatre  pouces  huit  lignes.  En  accordant  ce 
diamètre  au  ventre  de  l’ellipfe  que  forme  l’inftru- 
ment  chargé  d’une  tête  de  l’épaifièur  de  trois  pouces 
au  delfous  des  apophyfes  maftoïdes,  & de  trois 
pouces  6c  demi  d’une  protubérance  pariétale  à 
l’autre , notre  méthode  eft  évidemment  imprati- 
cable , même  chez  les  femmes  de  la  plus  grand# 
taille  & des  mieux  conformées;  puifque  le  petit 
diamètre  du  détroit  fupérieur,  au-deftus  duquel 
fe  trouve  le  ventre  de  l’inftrument , ne  va  jamais 
au-delà  de  quatre  pouces  6c  demi , félon  M.  Hcr- 
linlaux , & que  nous  le  fuppofons  au  plus  de 
trois  pouces  6c  un  quart  à trois  pouces  6c  demi , 
dans  les  cas  pour  lefquels  nous  la  recommandons. 
Mais  qu’arriveroit-il  fi  la  largeur  ou  le  diamètre 
du  ventre  du  forceps,  appliqué  méthodiquement 
6c  félon  les  principes  de  l’art , au  lieu  de  s’aug- 
menter, comme  le  dit  M.  Herbiniaux , 6c  d’acquérir 
jufqu  a quatre  pouces  huit  lignes  , pafTinterpo- 
fition  d’une  tête  de  trois  pouces  6c  demi  d’épaif- 
feur,  ne  s’augmentoit  réellement  que  de  l’épaiftèur 
des  cuillers  de  ce  même  inftrument  ? fi  ces  cuillers, 
au  lieu  d être  écartées  de  la  grande  convexité  des 
cotés  de  la  tête , de  l’étendue  de  fept  lignes , comme 
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cela  paroît  d’après  les  expériences  de  M.  Herbî- 
niaux  , 1 embralîoient  exactement , comme  on  le 
remarque  d’après  nous  fur  la  figure  II  de  la  troi- 
fième  planche  de  cet  Auteur  : ce  qui  a pofitivement 
lieu  ? Il  arriverait  fans  doute,  ce  qui  eft  également 
vrai , que  notre  méthode  ferait  praticable  même 
dans  le  cas  où  le  ballïn  n 'aurait  que  trois  pouces 
neuf  lignes  de  petit  diamètre  dans  l'on  entrée  j 
puifque  l’épaiflèur  des  deux  cuillers  du  forceps  n’eft 
que  de  trois  lignes  , 8c  celle  de  la  tête  de  l’enfant 
de  trois  pouces  8c  demi.  Si  l’on  nous  accorde  main- 
tenant que  cette  tête  eft  fufceptible  de  réduc- 
tion (i),  que  la  forme  de  fes  côtés  8c  la  conca- 
vité des  cuillers  du  forceps  font  telles , que  les  pro- 
tubérances pariétales  s’engagent  entre  les  jumelles 
de  celles-ci  au  point  de  paraître  pour  ainfi  dire 
extérieurement  à fleurs  de  l’inflrument  (2)  ; 8c  fi 
l’on  fe  rappelle  en  même  temps  que  nous  dirigeons 
conftamment  le  plus  grand  diamètre  du  ventre  de 
l’ellipfe  que  décrit  celui-ci , chargé  de  la  tête , à- 
peu-près  fuivant  l’un  des  diamètres  obliques  du 
détroit  fupérieur  ; on  fera  forcé  de  convenir  que 
notre  méthode  , fi  bien  démontrée  impraticable 
par  M.  Hcrbinïaux  , eft  praticable  non-leulement 
dans  le  cas  où  le  petit  diamètre  de  ce  détroit  a 


(1)  M.  Herb'miaux  ne  peut  nier  quelle  ne  le  foit  ^ 
autrement,  comment  parviendroit-ii  a lui  taire  franchir 
un  détroit  re/Terré , au  moyen  de  fon  levier  ? 

(2)  Voyc^  notre  §.  1625. 


trois 
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trois  pouces  neuf  lignes , mais  encore  lorfqu’il  h’eft 
que  de  trois  pouces  8c  demi , même  trois  pouces 
8c  un  quart , 8c  au-delfous. 

16S1.  Ce  n’eftpas  feulement  d’après  l’excédent' 
du  diamètre  du  ventre  de  1 ellipfe  que  décrit  le 
forceps  chargé  de  la  tête  de  l’entant  fur  le  petit 
diamètre  du  détroit  fupérieur,  que  M.  Herbiniaux 
rejette  notre  méthode  8c  la  regarde  comme  im- 
praticable ; il  s’étaie  de  plus  iur  ce  que  la  direction 
du  canal  du  baiîin , 8c  la  vulve  même , ae  per- 
mettent pas  d’incliner  allez  en  arrière  l’extrémité  des 
branches  de  l’inftrument,  pour  donner  à la  tète  la 
pofition  qui  nous  paroît  néceflàire  à Ion  palîàge  à 
travers  le  détroit.  Cela  peut  être  vrai  à l’égard  de 
quelques  conformations  vicieufes  du  baflm  , qui 
font  excelîîvement  rares;  puifqu’il  y auroit  en  même 
temps  altération  dans  la  forme  des  deux  détroits, 
& changement  de  direction  dans  tout  le  canal  : 
aufh  ne  failons-nous  pas  de  cette  méthode  une 
méthode  bannale  8c  applicable  à tous  les  cas.  Que 
fera  M.  Herbiniaux  , armé  de  fon  levier,  dans  ces 
cas  d exception  ? Parviendra-t-il  à l’infinuer  fous 
le  pubis  8c  la  ligne  blanche , comme  il  le  prefcrit 
en  expofant  fon  lîxième  manuel , bien  plus  impra- 
ticable alors  que  notre  méthode  ; puifqu’il  doit  in- 
cliner bien  davantage  en  arrière  8c  en  bas  l’extré- 
mité de  fon  levier,  pour  que  l’autre  bout  puifoe 
faire  le  premier  pas  fur  la  tête  de  l’enfant , que 
nous  .y  inclinons  les  branches  du  forceps  î 

16 t i.  Parce  que  le  forceps  a été  appliqué  in* 

Tome  IL  O 
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fru&ueufement  par  M.  Herbiniaux  3 dans  le  cas 
qui  fait  le  fujet  de  cette  longue  & dernière  dif- 
cuiîion  fur  le  levier,  en  conclura-t-on  , avec  ce 
Chirurgien  , qu’il  ne  peut  l’être  utilement  par 
d’autres  ? Ce  manque  de  l'uccès  dénote  bien  moins 
l’iniuffilance  de  l’inftrument , que  l’incapacité  de 
celui  qui  n’a  fu  en  tirer  meilleur  parti.  Quoique 
la  manière  d’agir  de  M.  de  Leurie  3 qu’on  a fuivie 
dans  le  cas  dont  il  s’agit , foit  peu  méthodique , 
elle  exige  cependant  une  certaine  connoilTance  du 
rapport  de  la  forme  de  l’inftrument  avec  celle  du 
baiîïn  de  la  femme  & de  la  tête  de  l’enfant  ; 8c 
chaque  article  de  l’ouvrage  de  M.  Herbiniaux 
prouve  clairement  qu’il  n’a  pas  la  moindre  teinture 
de  cette  connoilTance.  A plus  forte  raifon  lui  ac- 
corderons-nous celle  qui  conduit  à l’application  heu- 
reule  du  forceps , félon  notre  méthode.  11  demande 
des  faits  à l’appui  des  principes  fur  lefquels  nous 
établi  (Ion  s cette  méthode  : mais  que  pourront  des 
faits , toujours  faciles  à conrrouver  dans  une  ville 
aulli  immenfe  que  Paris , pour  celui  qui  n’ell  pas 
difpole  à les  admettre  ? Nous  en  citerions  cepen-/ 
dant , fi  les  bornes  de  notre  ouvrage  le  permet- 
toient  ; 8c  parmi  les  plus  authentiques  que  nous 
rapporterions,  nous  prendrions  plaifir  à en  expoler 
un  duquel  nous  ne  donnerions  pour  garans  qu  une 
Sage-femme  & fon  mari , foldar  invalide  & fexa- 
genaire  , qui  a employé  quelques  années  de  la  re- 
traite à l'etude  de  nos  meilleurs  Auteurs,  8c  qui 
les  polfcde  mieux  que  notre  Critique. 
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1683.  Entraîné  par  la  force  de  la  vérité  qu'il 
n’ofe  méconnoître  par -tout,  M.  Herbiniaux  y 
revient  quelquefois  comme  malgré  lui  : car  après 
s’être  efforcé  de  prouver  que  la  pofîtion  de  la  tète, 
pour  laquelle  nous  recommandons  la  méthode  qu’il 
regarde  comme  impraticable , ne  peur  avoir  lieu , il 
finit  par  l’admettre,  avec  cette  modification  cepen- 
dant, qu’en  fuppofant  la  face  vers  l’une  des  parties 
latérales  de  l’angle  facro-verrébral,  il  place  l’occiput  t 
vers  la  ligne  blanche.  Que  fait-il  dans  ce  cas  ? Il 
paflè  premièrement  la  main  entière  dans  le  vagin  , 
pour  s’alïurer  de  la  pofîtion  de  la  tête,  &c  fur-tout  de 
quel  côté  la  face  eft  tournée  ; quoiqu’il  lui  paroifls 
indifférent  qu’elle  le  foit  plus  ou  moins  vers  la 
gauche  ou  vers  la  droite , pourvu  qu’elle  ne  fe 
trouve  pas  vers  la  ligne  blanche  où  il  doit  porter  fa 
fpatule:  cas  qui  n’eft  peut-être  , dit-il,  jamais  ar- 
rivé (1).  Quand  elle  fe  trouve  dans  une  pofîtion 
contre  nature  , & c’efl  fans  doute  celle  dont  il  re- 
jette en  quelque  forte  la  poflîbilité  qu’il  appelle  ainfi, 
il  la  ramène  à la  naturelle , au  moyen  des  doigts , 
avant  de  tranfporter  la  femme  dans  fon  lit  (2). 
.Après  cela,  il  place  cette  femme  fur  fon  fau- 
teuil (3) , &c  s’ailied  devant  elle  fur  une  chaife 


(1)  Ce  cas  fait  cependant  le  fujet  de  fa  ix*  obfer- 
vation  , comme  on  peut  le  voir. 

(2)  Dans  quelle  attitude  eft-elle  donc  pendant  ces 
premières  recherches  ? eft-elle  debout  ou  aflife  ? 

(3)  Ce  fauteuil  eft  celui  de  M.  Herbiniaux , qu’il  fait 

Q i 
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bafle  (i).  Allîs  auffi-bas,  il  introduit  Tes  doigts 
allez  loin  fur  la  tête  de  l’enfant , pour  la  fixer 
6c  pour  fervir  de  conducteur  au  levier  (2).  Il  fe 
fert  d’abord  de  la  branche  fenêtrée  de  fon  inftru- 
ment  •,  parce  qu’elle  eft  moins  fujette  à gliftèr  à 
côté  de  la  tête  (3).  Il  la  porte  de  bas  en  haut  & 
d’arrière  en  avant , fous  la  ligne  blanche  6c  fur 
le  côté  de  la  tête,  jufqu’à  ce  que  fa  courbure 


porter  prefque  par-tout.  Pourquoi  ce  double  tranfport 
fi  fubit  de  la  femme  , & ne  pas  l’avoir  mife  de  fuite 
fur  ce  fauteuil  ? M.  Herblniaux  croit-il  que  la  tête  de 
l’enfant , aufli  mobile  qu’il  la  dépeint , confervera  , pen- 
dant ces  déplacemcns  fucceflifs , la  pofition  naturelle 
à laquelle  il  vient  de  la  réduire?  Il  faut  être  bien 
étranger  à la  fcience  des  accouchemens  pour  fe  le  per- 
fuader. 

(1)  Cette  chaife  doit  être  bien  baffe  : car  le  fauteuil 
«’eft.  élevé  que  d’un  pied  & demi. 

(2)  Quoiqu’il  ne  dife  pas  que  ce  foit  fous  le  pubis  qu’il 
porte  les  doigts , on  le  fent  de  refte , puifque  c’eft  fous 
la  ligne  blanche  qu’il  infinue  le  levier , le  long  de  la 
paume  de  la  main  & de  ces  mêmes  doigts.  On  con- 
viendra que  l’attitude  où  il  eft  vis-à-vis  de  la  femme 
aflife  ne  feroit  pas  commode  pour  tout  autre  que  lui  ; 
mais  il  eft  extraordinaire  en  tour. 

(3)  Le  levier  monté  de  fa  branche  fenêtree  & de 
{à  fpatule  à grande  courbure , doit  avoir  au  moins 
quinze  pouces  de  long , puifque  chacune  des  trois 
parties  qui  le  compefent  alors  eft  au  moins  de  cinq 
pouces. 
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«nbiraflè  la  rondeur  de  celle-ci , & qu’il  en  fente 
l’extrémité  fixée  vers  1 apophyle  maftoide  ou  le 
côté  de  la  protubérance  occipitale.  Il  le  fait  agir 
légèrement  alors  fur  (on  point  d appui  ( x ) 5 en 
tirant  en  même  temps  fortement  fur  le  cordon  , 
vers  l’anus  de  la  femme  , mais  toujours  pendant  la 
douleur  : par  cette  fuite  d operation , dit-il  (2)  s 
les  douleurs  redoublent  d aétivité , & la  tête  s en- 
gage de  plus  en  plus  (3).  Bientôt  ce  premier 
levier , ne  pouvant  plus  être  de  la  meme  utilité , 
il  y fubftitue  la  fpatule  à petite  courbure , pouf 
faire  l’extraéHon  de  la  tête  comme  dans  le  cas  du 
premier  manuel.  Voye p M.  Herbiniaux , vie  ma- 
nuel j page  409  & fuiv. 

1684.  Ceux  qui  compareront  ce  procédé  avec 
celui  que  nous  venons  de  dégager  des  entraves 
qu’y  avoit  mifes  M.  Herbiniaux  y trouveront 
tous  les  défauts  que  cet  Accoucheur  reproche  à 
celui-ci , & n’y  découvriront  aucun  de  fes  avan- 
tages. Les  notes  auxquelles  il  a déjà  donné  lieu  , 

(1)  Le  levier  porté  aufli  profondément  dans  le  lieu 
indiqué,  doit  avoir  pour  point  d’appui  toute  la  longueur 
de  la  fymphyfe  du  pubis  : ce  qui  rend  fes  mouvemens 
de  bafcule  bien  difficiles  au  moins. 

(2)  Affez  longue  , puifque  le  manuel  a duré  une  demi- 
heure  chez  la  femme  qui  fait  le  fujet  de  la  huitième 
obfervation  de  M.  Herbiniaux. 

(3)  font  ces  douleurs  qui  expulfent  la  tcte,  & 
non  le  levier  qui  en  opère  l’extraftion  , comme  on 
l’a  dit  déjà  tant  de  fois. 
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aideront  à fixer  le  degré  de  confiance  qu’on  doit  7 
ajouter , 6c  nous  n’en  porterions  pas  autrement 
notre  jugement  fi  nous  n’écrivions  que  pour  des 
gens  inftruits.  La  pofition  de  la  tête  eft  également 
favorable  à l’application  du  forceps,  toutes  les  fois 
qu’elle  préfente  fon  plus  grand  diamètre  de  front  au 
plus  petit  du  détroit  lupérieur,  6c  quelle  ne  peut 
s’y  engager^  l'oit  que  l’occiput  réponde  au  pubis  ou 
au  facrum  j & nous  ne  fommes  pas  moins  allurés  de 
le  placer  avec  toute  la  précifion  que  nous  défiions 
dans  l’un  de  ces  cas  comme  dans  l’autre.  Il  n’en 
eft  pas  de  même  pour  l’application  du  levier  qui 
doit  aller  à l’apophyfe  maftoïde , ou  fur  le  côté 
de  la  protubérance  occipitale;  puilque  M.  Herbi- 
maux  craint  de  l’employer  quand  la  face  eft  fous  la 
ligne  blanche , pofition , dit-il, qui  n’arrive  jamais, 
quoiqu’elle  falîe  cependant  le  fujet  de  la  neuvième 
oblervation.  Comme  la  pofition  qui  eft  favorable  à 
la  jufte  application  du  forceps  ne  l’eft  pas  de  même 
au  paflage  de  la  tête  à travers  le  détroit  fupérieur, 
c’eft  avec  cet  infiniment  que  nous  la  changeons;  6c 
cela  fe  fait  fans  peine , 6c  avec  aulli  peu  de  danger 
pour  l’enfant  que  peu  de  douleur  pour  la  femme. 
Un  feul  doigt  introduit  dans  le  vagin  luftït  non-feu- 
lement pour  la  recherche  de  la  poiition  de  la  tête  , 
Ôc  la  bien  faire  reconnokre,  mais  encore  le  plus  lou- 
vent  pour  diriger  les  branches  de  1 inftrument , quoi- 
que nous  recommandions  d’en  introduire  plu  fieu  r s 
pour  leur  fervir  de  guide.  M.  Herbiniaux  porte 
toute  la  main , pour  faire  ces  mêmes  recherches , 
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& pour  changer  la  pofition  de  la  tête  quand  elle 
ne  lui  paroît  favorable,  ni  à l’application  du  levier, 
ni  à fa  defcente  ; 8c  ce  préliminaire  fatigant  8c  dou- 
loureux fe  fait  avant  que  la  femme  ne  foit  dans 
l’attitude  convenable  pour  l’accoucher  , même 
avant  le  moment  où  elle  doit  être  accouchée  j 
puifqu’on  la  porte  enfuite  dans  ion  lit , d’où  on 
la  retire,  à la  vérité,  prefque  aufli-tôt  pour  la 
placer  fur  le  fauteuil  de  l’Accoucheur  & la  fou- 
mettre  une  fécondé  fois  aux  douleurs  in  répa- 
rables de  l’introduéHon  de  la  main  8c  de  l’inf- 
trument.  Nous  donnons  à la  femme  une  pofition 
aufli  commode  pour  elle  qu’avantageufe  à la 
chofe  8c  peu  gênante  pour  nous  , puifqu'elle  eft 
placée  fur  un  lit  fort  élevé , de  manière  que  les 
feilès  en  débordent  l’extrémité.  M.  Herbiniaux  la 
fait  alTèoir  au  contraire  fur  un  fauteuil  dont  le 
fiège,,n’eft  élevé  que  d’un  pied  8c  demi,  8c  s’afGed 
lui-même  fur  une  chaife  beaucoup  plus  balfe, 
pour  manœuvrer  avec  un  inftrument  qui  a au 
moins  quinze  pouces  de  long , &c  dont  l’extrémité  , 
comme  la  main  peut-être  qui  le  dirige , ne  doit 
être  qu’à  trois  pouces  du  plancher  de  la  chambre , 
quand  il  commence  à l’introduire.  Les  branches  du 
forceps  pénètrent  aifément  à la  profondeur  requife 
fur  les  côtés  de  la  tête , parce  que  nous  les  por- 
tons vers  les  côtes  du  bailin  ; 8c  le  levier , en  cou- 
lant le  long  de  la  paume  de  la  main  8c  des  doigts  qui 
lui  fervent  de  conducteurs,  ne  doit  monter  que  dif- 
ficilement derrière  le  pubis  fur  l’une  des  régions  tem- 
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porales , 6c  fous  la  ligne  blanche  où  M.Herbiniaux 
dit  avoir  ramené  cette  région.  Nous  ne  craignons  pas 
que  les  frottemens , toujours  légers,  qu'éprouve  la 
première  branche  du  forceps , en  montant  lur  le 
côté  de  la  tête , la  déplace  6c  lui  donne  une  autre 
pohtion  , foit  en  l’éloignant  feulement  du  détroit 
fupérieur,  foit  en  la  dejettant  fur  l’une  des  folfes 
ihaques  ; 6c  l’on  conçoit  clairement  que  les  quatre 
doigts  de  M.  Herbinïaux  ne  peuvent  pénétrer  entre 
elle  6c  le  pubis  de  la  femme  , fans  la  déjetter 
ainfi  , 6c  rendre  l’application  du  levier  plus  incer- 
taine : car  il  ne  fauroit  la  fixer  par  l’une  de  fes 
furfaces  plates , contre  la  faillie  du  facrum , comme 
il  le  dit , 6c  comme  il  le  repréfente,  fig.  iri  de  fa 
planche  m*.  Nous  en  opérons  véritablement  l’ex- 
traétion , 6c  fans  l’aide  des  forces  expultrices  de  la 
femme  j au  lieu  que  M.  Hcrbïniaux  fonde  tput  fou 
efpoir  lur  ces  mêmes  forces , qui  ne  fauroient  tou- 
jours le  ranimer  au  point  qu’il  l’annonce , 6c  que 
fans  elles  le  levier  n’auroit  jamais  eu  de  fuccès 
entre  fes  mains.  Si  nous  imprimons  au  col  de 
l’enfant  une  légère  torfion , en  détournant  le  front 
ou  l’occiput  de  delfus  l’angle  facro-vertébral,  nous 
eftaçôns  cette  torfion  , en  le  reportant  dans  la  coùr- 
bure  du  facrum  , ou  en  le  ramenant  fous  le  pubis, 
dès  que  la  tête  a franchi  le  détroit  fupérieur,  félon 
la  pofition  qui  avoit  lieu  fur  ce  détroit.  M.  Hcr- 
biniaux  rie  fe  conduit  pas  de  même,  puilque  dans 
l’un  6c  l’autre  de  ces  deux  cas,  il  femble  ramener 
l’occiput  vers  l’échancrure  formée  par  la  branche 
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des  os  pubis.  S’il  ne  fait  parcourir  à la  face  qu’une 
très-petite  portion  de  cercle , 8c  n’imprime  qu’une 
très-légère  torfion  au  col , dans  celui  de  ces  cas* 
où  le  front  répond  primitivement  à l’une  des 
parties  latérales  de  la  faillie  du  facrum , il  lui  en 
fait  décrire  une  équivalente  à la  moitié  de  la  cir- 
conférence intérieure  du  baiïïn  , 8c  fait  éprouver 
une  torfion  égale  au  col , lorfqu’elle  eft  fituée  fous 
la  ligne  blanche  ; comme  dans  le  cas  qui  fait  le  fujet 
de  fa  ixe  obfervation.  Enfin,  quelques  minutes  fuf- 
fifent  pour  exécuter  notre  méthode,  quand  le  baffin 
n’eft  pas  très-défe&ueux  ; tandis  que  le  procédé 
de  M.  Herbiniaux  a duré  une  demi-heure  chez  la 
femme  qui  fait  le  fujet  de  fa  vm'  obfervation. 

168 j.  Ce  parallèle  ne  regarde  que  le  cas  cù 
nous  fuppofons  le  petit  diamètre  du  détroit  fupé- 
rieur  au  moins  de  trois  pouces  8c  un  quart  à trois 
pouces  8c  demi  : il  étoit  plus  grand  chez  la  femme 
qui  fait  le  fujet  de  l’obfervation  vin  de  M.  Her- 
biniaux. Voyons  quelle  fera  la  plus  avantageufè 
des  deux  méthodes , 8c  quel  eft  celui  des  deux  inf- 
rrumens  qui  fera  préférable  dans  le  cas  où  ce 
même  détroit  eft  plus  refferré.  Admettons  feu- 
lement que  l’excédent  de  l’épaiftèur  de  la  tête,  fur 
' le  petit  diamètre  du  détroit , foit  de  trois  lignes. 
Pour  1 entraîner  à travers  ce  détroit , il  faut  nécef- 
foirement  la  réduire  fur  elle-même  de  la  quantité 
de  cet  excédeut,  puifqu’elle  ne  pourra  defcendre  fans 
cela.  On  fait  comment  le  forceps  opère  cette  réduc- 
tion j fes  deux  branches  étant  placées  fur  les  côtés 
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du  crâne , 8c  vis-à-vis  l’une  de  l’autre , bornent 
leur  action  à le  comprimer  dans  ce  fens  : mais 
comment  le  levier  pourra-t-il  l’opérer  ? Appliqué 
iur  1 un  des  côtés  de  la  tête  feulement , fi  elle 
n eft  fortement  appuyée  de  l’autre  côté  contre  la 
iur  face  interne  du  baflin , elle  ne  pourra  nullement 
en  être  comprimée , ni  diminuée  d’épaifïêur  -,  l’ac- 
tion de  fin  tournent  fe  bornera  à la  déplacer  8c 
à la  pouffer  vers  l’endroit  où  elle  trouvera  le 
moins  de  réfiftance.  M.  Hcrbinïaux  dit  pofitive- 
ment  qu’il  la  fixe  fur  l’une  ou  l’autre  de  fes  faces 
plates  , au  moyen  des  doigts  qui  fervent  de  con- 
ducteurs à la  branche  fen  êtrée  de  fon  levier  ; quoi- 
qu’il n’ajoute  pas  que  ce  foit  contre  la  faillie  que 
forment  la  dernière  vertèbre  lombaire  8c  la  bafe 
du  facrum  , on  le  devine  aifément  : s’il  la  fixe 
ainfi  j le  levier  agit  donc  alors  à la  manière  du  for- 
ceps , 8c  peut  réduire  la  tête  auflî-bien  que  le  fait 
ce  dernier.  Mais  indépendamment  de  ce  que  l’une 
des  fur  faces  plates  de  la  tête  ne  peut  toucher  alors 
à la  faillie  dont  il  eft  queftion  , c’eft  que  M.  Her- 
biniaux  retire  les  doigts  qui  fervent  en  même 
temps  à la  fixer  & à diriger  fa  fpatule , avant 
que  celle-ci  ne  puifïè  les  remplacer  à cet  égard  : 
voilà  donc  la  tête  fans  point  d’appui , au  moins 
dans  ce  dernier  temps  de  l’introduétion  du  levier, 
mobile  conféquemment  comme  auparavant , 8c  fu- 
jette  à prendre  une  autre  pofition  que  celle  où  on 
l’avoit  d’abord  réduite  , félon  la  direction  des 
firottemens,  8c  la  prefïion  que  la  fpatule  exercera 
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fur  l’un  de  Tes  côtés , en  montant  vers  le  lieu  de 
fa  deftination.  Si  l’on  fait  attention  à la  direction 
inclinée  du  détroit  fupérieur,  à fa  figure , à la  ron- 
deur que  la  tête  de  l’enfant  offre  de  toutes  parts , 
& à l’efpèce  de  pavillon  ou  d’évafement  que  forme 
le  grand  badin  , on  fera  frappé  de  ces  vérités  im- 
portantes -,  l’on  verra  que  la  région  temporale  de 
l’enfant,  la  feule  de  la  furface  de  la  tête  qui  foit 
allez  applatie  pour  s’accommoder  un  peu  à l’angle 
facro-vertébral , ne  fauroit  y répondre  quand  le 
fommet  fe  préfente  tranfverfalement  furie  détroit, 
fur-tout  fi  celui-ci  eft  un  peu  rellerré  ; quoique 
M.  Hcrbinlaux  l’ait  ainfi  exprimé  fur  la  troifième 
figure  de  fa  troifième  planche  ; & qu’elle  fe  trouve 
alors  bien  au-deflus  de  l’angle  dont  il  s’agit.  Si 
elle  y correfpondoit , la  perpendiculaire  de  la  tête 
tomberoit  à-peu-près  fur  le  milieu  de  la  fymphyfe 
du  pubis  croiferoit  de  beaucoup  l’axe  du  dé- 
troit lupérieur , félon  lequel  elle  doit  defcendre  \ 
ce  qui  leroit  un  des  grands  inconvéniens  du  procédé 
de  ce  Chirurgien.  Le  levier  placé  félon  les  principes 
établis,  Sc  mis  en  aétion  , ne  peut  qu éloigner 
la  tête  en  luivant  un  des  plans  inclinés  que  lui 
cifre  de  tous  côtés  l’efpèce  de  pavillon  que  forme 
le  grand  badin  ; & ne  parviendra  jamais  à la  faire 
palfer  de  ce  lieu  plus  large  dans  le  détroit  qui  eft 
plus  relferré , ni  conféquemment  à l’amener  dans  la 
cavité  du  petit  badin.  Pour  la  faire  defcendre  dans 
cette  dernière  , plus  large  elle-même  que  le  détroit, 
il  faudroit  que  l’équateur  de  la  tête , que  noujS 
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prendrons  ici  d’une  boiTe  pariétale  à l’autre  , fèt 
^tigagé  entre  les  deux  points  qui  mettent  obs- 
tacle à la  progrellîon  ; ou  bien  , ce  qui  eft  la 
même  chois , qu  une  des  protubérances  pariétales 
fut  au-dellous  de  1 angle  facro-vertébral , comme 
on  le  remarque  figure  ni , planche  m de  M.  Her- 
bïniaux.  En  vain  cet  Auteur  citera-t-il  des  faits , 
&c  fur-tout  celui  de  fa  neuvième  obfervation  ; il  ne 
Subjuguera  que  1 ignorance,  ôc  ne  fauroit  perfuader 
aux  gens  même  médiocrement  éclairés,  qu’il  auroit 
obtenu  de  Ion  levier  le  fuccès  qu’il  lui  attribue,  fi 
le  bafiin  n’avoit  eu  que  deux  pouces  fix  à neuf 
lignes  de  petit  diamètre  , & fi  la  tête  de  l’enfant 
o y eût  été  engagée  au  point  que  le  repréfente  la 
figure  dont  nous  venons  de  parler,  fur  laquelle 
on  remarque  qu’une  des  protubérances  pariétales 
eft  de  beaucoup  au-defious  de  l’angle  facro-verté- 
bral. En  lui  accordant,  en  pareils  cas,  qu’il  puiflè 
accélérer  la  defcente  de  la  tête  dans  l’excavation  dn 
bafiin  , nous  ne  Saurions  lui  accorder  qu’il  en  fait  1 
l’extraétion. 

1 686.  N’ayant  parlé  dans  ce  long  article  fur 
le  levier,  que  de  l’ufage  qu’en  ont  fait  quelques 
Chirurgiens  étrangers  , on  pourrait  croire  qu’il  a 
été  entièrement  inconnu  des  François , ou  qu’ils 
l’ont  rejetté  d’un  commun  accord.  Si  l’on  ne 
trouve  aucun  Auteur  parmi  nous  qui  lui  ait  donné 
la  préférence  fur  le  forceps , aucun  Accoucheur 
inftruit  qui  l’ait  employé  aufii  fréquemment  que 
l’ont  fait  les  premiers,  nous  ne  le  cédons  cependant 


des  Accouche  mens. 

en  rien  à cet  égard  aux  Hollandois  : car  un  Chi- 
rurgien de  Lille  en  Flandres  fe  Hattoit  déjà,  il  y 
a plus  de  quinze  ans,  d’avoir  délivré  environ  mille 
à douze  cens  femmes  avec  une  forte  de  fpatule, 
dans  l’efpace  de  vingt  années  -,  &c  un  autre  de 
Douai , plus  qu’oétogénaire  aujourd’hui , M.  Ri- 
godeaux  s’en  étoit  fervi  dès  l’année  1735?  (1). 
Ce  n’eft  pas  contre  Futilité  du  levier , mais  contre 
l’abus  qu’on  en  a fait,  que  nous  nous  fommes 
élevés  : notre  intention , dans  toutes  les  difcuflîons 
où  nous  fommes  entrés  , n’a  pas  été  de  le  prof- 
crire,  mais  de  faire  voir  qu’on  l’avoit  employé  fans 
principes,  & prefque  toujours  en  des  cir confiance» 
où  l’on  pouvoit  s’en  palfer,  où  le  doigt  méthodi- 
quement dirigé  pouvoit  fuffire,  où  les  forces  même 
de  la  nature  n’avoient  befoin  d’aucun  aide.  Ses 
luccès  ne  fe  font  autant  multipliés  que  parce  que 
ces  circonftances  heureufes  le  rendoient  inutile  ; &c 
que  le  moment  de  fon  application  s’eft  trouvé  le 
plus  fouvent  celui  où  l’accouchement  alloit  fe  ter- 
miner , fa  préfence  ne  pouvant  y mettre  d’aflèz 
grands  obftacles.  Le  forceps  auroit  eu  bien  plus 
de  droit  à la  grande  réputation  que  quelques-uns 
ont  voulu  donner  au  levier,  h l’abus  en.  eût  été 
porté  aufli  loin  que  celui  de  ce  dernier. 


(1)  Voyei  Mémoire  de  l’Académiç  royale  de  Chi- 
rurgie , tome  v. 


CHAPITRE  II. 


Des  caufcs  qui  exigent  l'emploi  des  inftru- 
mens  , Spécialement  du  forceps  & du  le- 
vier., dans  la  pratique  des  accoucheniens . 

16S7.  Parmi  les  eau  Tes  qui  doivent  nous  dé- 
terminer à recourir  aux  inftrumens  pour  opérer 
l'accouchement , les  unes  ne  lailïènt  de  reflource 
que  dans  ces  fecours , & les  autres  n’en  prelcrivent 
l’ufage  que  préférablement  à quelques  moyens 
dont  l’eflet  ne  feroit  ni  aulli  prompt , ni  aulh 
falutaire. 

Des  caufos  1688.  De  cette  dernière  claflè,  font  l’hémor- 
qm  mdi-  rpa„je  utérine  , les  convulfions  de  la  mère  , les 
ge  du  for-  fyncopes  fréquentes,  lepuifement , la  celfation  des 
fwencer.prL  douleurs;  des  maladies  qui  ne  permettent  pas  à 
la  femme  de  fe  livrer  fans  danger  aux  efforts  né- 
ceffaires  pour  l’expulfion  de  ion  enfant , telles  que 
certaines  hernies , le  crachement  de  fang  habituel , 
la  defeente  de  la  matrice  , & le  renverfement  du 
vagin  ; enfin  , l’ilfue  prématurée  du  cordon  om- 
bilical , 6c  fouvent  la  préfence  d’un  fécond  en- 
fant , qui , par  fa  pofiticn , retarde  confiderable- 
ment , ou  empêche  la  fortie  du  premier. 

1689.  Selon  que  ces  caufes  fe  manifeftent  plus 
tôt  ou  plus  tard  dans  le  cours  du  travail , elles 
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nous  prefcrivent  l’emploi  de  tel  ou  tel  moyen  pré- 
férablement à d’autres.  Quand  elles  s’annoncent 
avec  beaucoup  d’intenfité  dès  le  commencement , 
ôc  fe  foutiennent  de  même,  fi  elles  ne  laidènc 
de  reiîources  que  dans  b extradion  de  l’enfant , 
la  tête  étant  encore  au-deiîus  du  baffin , nous 
devons  le  retourner  &c  l’amener  par  les  pieds. 

Nous  ferions  cependant  libres  d’opter  entre  cette 
méthode  & l’application  du  forceps  , quoique  plus 
difficile,  fi  nous  en  eftimions  le  fuccès  plus  certain 
que  celui  de  la  première , qui  exige  alors  en  général 
moins  de  favoir  & de  dextérité.  Cette  option  entre 
les  deux  méthodes  feroit  bien  plus  permife  , lorf- 
que  la  tête  eft  engagée  de  la  moitié  de  fa  longueur 
au  moins , fi  l’une  & l’autre  étoient  également 
avantageufes  : mais , pour  nous  , le  forceps  mérite 
la  préférence.  Cet  inifrument  eft  indiqué , même  caufes  qui 
exclufivement , toutes  les  fois  qu’une  ou  plufieurs^'S*™  le 
des  caufes  énoncées  ne  nous  obligent  à terminer  cluiive- 
1 accouchement  que  dans  le  temps  où  la  tête  oc- ment* 
cupe  le  fond  du  baffin.  Il  ne  peut  entrer  en  con- 
currence avec  aucun  autre  , quand  elle  a franchi  le 
détroit  fupérieur , ainfi  que  le  col  de  la  matrice , au 
point  de  remplir  complètement  le  vagin  (O»  fi  ce 
n’eft  avec  le  crochet,  lorfqu’on  a la  certitude  de  la 
mort  de  l’enfant  (z)-,  parce  qu’on  ne  doit  plus 

(1)  Voye{  §.  iaço  & fuivans. 

(2)  Voyn  l’article  où  l’on  traite  des  fignes  de  la  mort 
de  l’enfant. 
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alors  le  retourner  pour  le  faire  venir  par  les  pieds. 

1690.  Certaines  positions  défavantageufes  de  la 
tête , qu  on  ne  peut  rendre  meilleures  avec  la  main 
feule , fon  enclavement , l'extrême  défedfcuofité  du 
ballin  de  la  femme,  8c  quelquefois  la  conformation 
mon ftr ueu  le  de  1 enfant  ; certaines  affections  mor- 
bifiques , foit  de  ce  dernier,  foit  des  parties  molles 
de  la  mère , qui  fervent  à l’accouchement f les  grof- 
feffes  par  erreur  de  lieu , 8c  la  rupture  de  la  ma- 
trice, font  en  général  des  caufes  qui  prefcrivent  in-'' 
difpenfablement  l’ufage  des  inftrumens. 

1691.  La  plupart  de  ces  caufes  ayant  été  déve- 
loppées dans  autant  de  Seétions  particulières  (i), 
8c  les  autres  ne  pouvant  1 être  plus  à propos  que 
lorfque  nous  expoferons  la  manière  d’opérer  l’ac- 
couchement dans  chacune  d’elles  , nous  nous  bor- 
nerons ici  à l’enclavement,  & à la  diftinétion  qu’on 
doit  faire  de  cet  état,  8c  de  celui  où  la  tête  eft 
feulement  arrêtée  au  palfage. 

ARTICLE  PREMIER. 

De  l'Enclavement. 


Définition 
de  l’enclave- 
ment. 


1 692.  L’enclavement  eft  cet  état  dans  lequel  la 
tête  de  l’enfant  , plus  ou  moins  engagée  dans  le 
baifin , eft  tellement  ferrée  , qu’elle  ne  peut  être 
pouffee  au-delà , ni  même  y être  mue  en  aucun 
autre  fens , par  les  feuls  efforts  de  la  nature. 


(x)  Voyn  depuis  le  §.  1080,  jnfqu’aw  g.  1130  inclu- 
fivement. 

1*93. 


DES  AC'COUCHEMENS.  ztf 
1693.  La  plupart  de  ceux  qui  ont  parlé  de  l'en- 
clavement en  ont  eu  cette  idée  -,  mais  quelques-uns 
ont  ajouté  qu’il  étoit  également  impollîble  de  re- 
fouler la  tête  avec  la  main  feule  au-delîus  du 
point  où  elle  s’étoit  engagée  : ce  qu’on  ne  fauroit 
admettre  avec  eux.  Pour  que  la  tête  foit  réellement 
enclavée  , dit  M.  Levrec  il  faut  de  toute  néceflité 
quelle  foit  plus  ou  moins  engagée,  fans  pouvoir 
avancer  par  le  feul  bénéfice  de  la  nature,  ni  re- 
culer en  la  repoulfant  ; car  fi  l’un  ou  l’autre  font 
encore  poflibles , elle  n’eft  pas  arrêtée  à demeure , 
elle  n’eft  pas  réellement  enclavée  (1).  D’après  une 
femblable  définition  ( 2 ) , on  ne  devrait  pas 
s’attendre  à trouver  quelques  - uns  de  ceux  qui 
l’ont  admife,  aufli  fouvent  en  contradiélion  avec 
eux  - mêmes  , en  employant  le  mot  Enclavement 


(0  Suite  des  obfervations  fur  la  caufe  de  plufieurs 
accouchesnens  laborieux  , part,  il,  page  266. 

(2)  Elle  renferme  le  fens  de  celle  qu’en  ont  donnée 
P eu  , Devenue , de  la  Motte , de  Leurie  & autres.  En  l’ad- 
mettant rigoureufement  dans  notre  première  édition  , §. 
1 f 18,  nous  n’en  étions  pas  moins  convaincus  que  la  main 
feule  peut  refouler  une  tête  véritablement  çnclavée. 
Nous  avions  grand  foin , dans  nos  leçons  particulières, 
d’en  inftruire  nos  élèves , mais  en  leur  faifant  fentir  tous 
les  inconvéniens  qu’il  y aurait  à en  ufer  ainfi , dans 
les  vues  de  retourner  l’enfant  ; de  même  que  toute  l’im- 
portance de  la  préférence  qu’on  devoit  alors  au  forceps  , 
comme  on  le  verra  ci-après, 

Tome  II, 
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indiftin&ement  pour  défigner  l’état  dont  il  s’agit; 
& celui  où  la  tête  eft  fimplement  arrêtée  au  paf- 
fage  , quoiqu’il  en  diffère  à beaucoup  d’égards. 
Voyc{  l’article  fuivant  , §.  1728, 

1 694.  Quelques  Auteurs  ont  diftingué  deux  es- 
pèces générales  d’enclavement , par  rapport  à la 
manière  dont  ils  ont  imaginé  que  la  tête  pouvoit 
être  fixée.  Dans  l’une  , ont-ils  dit  , la  tête  ne 
touche  avec  force  que  par  deux  endroits  de  fa 
furface  diamétralement  oppofés  , ioit  au  pubis  & 
au  facrum  , foit  aux  parties  latérales  du  balîîn  j 
& dans  l’autre  elle  efi:  également  ferrée  de  toutes 
parts.  On  peut  raifonnablement  nier  cette  der- 
nière efpèce  ■,  car,  de  l’aveu  même  de  ceux  qui 
l’admettent , elle  ne  peut  exifter.  « 11  n’y  a pas 
55  d’exemple  , dit  M.  Levret  t de  tête  enclavée 
*>  fur  laquelle  on  ne  puilfe  conduire  le  forceps 
» avec  plus  ou  moins  d’aifance  , foit  d’un  côté  ou 
» de  l’autre  , parce  quelle  n’eft  pas  également 
« par- tout  en  contaét  avec  le  baffin  (1  ) ».  L’opinion 
de  Roéderer  à cet  égard  eft  cependant  bien  différente  : 
« Dans  la  paragomphofe  complète , dit-il , la  têre 
» de  l’enfant  eft  tellement  ferrée  de  toutes  parts 
» dans  le  baffin , qu’on  ne  fauroit  y paffer  l’aiguille 
» la  plus  fine,  dans  quelque  endroit  qu’on  tente  de 
» le  faire  (1)  ». 


(1)  Elémens  fur  l’Art  des  accouchemens , édit.  111e, 

apln.617.  , 

(2)  Roéd.  §.  431. 


DES  JCCOUCHEMENS.  ijp 

1695.  Nous  n'admettrons  qu'une  efpèce  g é-  iin’yena 

néraJe  d’enelavement  ; celle  où  la  tête  n’eft  fixée  ef* 

pc;ce  en  ge*. 

que  par  deux  points  de  fa  furface  diamétralement néral* 
oppofés.  Mais  cette  efpèce  en  renferme  de  parti- 
culières ; car  la  tête  n’eft  pas  toujours  fituée  de  la 
même  manière  , ni  fixée  par  les  mêmes  pqints  : 
tantôt  elle  eft  prife  félon  la  longueur  entre  le  pubis 
& le  facrum  , ôc  tantôt,  félon  fon  épaiflèur.  Dans 
le  premier  cas,  c’eft  le  front  ôc  l'occiput  qui 
font  en  contaét  avec  le  cercle  intérieur  du  baflîn  ; 
dans  le  fécond  , ce  font  les  boflès  pariétales. 

Cette'  dernière  efpèce  eft  beaucoup  plus  rare  que 
la  première,  ôc  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  un 
balfin  reftèrré  au  point  de  n'avoir  que  trois  pouces 
6c  quelques  lignes  de  petit  diamètre,  à moins  que 
la  tête  11e  foit  exceflïvement  grolfe  ; encore  eft-il 
néceflàire  que  le  facrum  foit  alors  applati , ôc  que 
1 excavation  qui  dépend  de  fa  courbure  foit  prefque 
nulle  : car  la  tête  ne  fauroit  s'enclaver  en  avançant 
d un  lieu  reftèrré  dans  un  plus  large.  L’autre  efpèce 
peut  arriver  dans  un  baflin  de  trois  pouces  ôc  demi 
& même  plus. 

i6c)6.  Les  différences  de  l’enclavement,  félon  Opinion 
plufieurs  Auteurs  , ne  dépendent  pas  feulement  de  Auteur! Te” 

1 étendue  des  points  de  contadt  qui  fixent  la  tête  , fu^et* 
mais  encore  de  la  région  que  cette  tête  pré  fente 
au  toucher,  & de  la  manière  dont  cette  région  eft 
placée  à l’égard  du  baflîn.  Quelquefois,  difent-ils, 
c eft  le  fommet  qui  s’avance  le  premier,  ôc  d’autres 
fois  1 occiput , ou  l’tme  des  régions  temporales , 
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même  la  face.  On  ne  conçoit  pas  trop  clairement' 
comment  la  tête  pourroit  s'enclaver  dans  ces  der- 
niers cas  , fur-tout  d’après  la  définition  que  ces 
mêmes  Accoucheurs  ont  donnée  de  l’enclavement. 
La  tète  peut  s’engager  plus  ou  moins  quand  elle 
préfente  la  face , l’occiput  ou  l’un  de  fes  côtés , &c 
«lie  s’arrête  alors  le  plus  fouvent  au  palfage  5 mais 
elle  ne  s’enclave  réellement  qu 'autant  que  c’eft  le 
vertex  ou  le  fommet  qui  s’avance  le  premier.  La 
preuve  de  cette  vérité  le  trouve  évidemment  dans 
les  obfervations  de  ceux  qui  ont  parlé  de  l’encla- 
vement. On  y remarque  que  pour  une  feule  tête 
véritablement  enclavée  qu’ils  ont  rencontrée , ils 
en  ont  taxé  dix  de  l’être , quoiqu’elles  fu  lient  très- 
mobiles  dans  le  balîin , lors  même  que  le  vertex 
fe  préfentoir. 

Opinion  1697.  Le  fentiment  de  M.  Levret  fur  le  méca- 
d«M.  <vr*f' n}prae  l’enclavement,  & le  cas  où  cet  accident 
arrive  le  plus  communément , ne  nous  paroît  pas 
conforme  aux  grandes  vues  qu’il  annonce  d’ailleurs 
fur  cet  objet.  « Si  les  eaux  s’écoulent  prompte- 
» ment  , dit-il  , foit  en  totalité  ou  en  partie  , dès 
» le  premier  temps  du  travail  de  l’accouchement , 
» & que  le  bregma  de  l’enfant  fe  trouve  vis-à-vis 
V le  milieu  de  la  faillie  qui  réfulte  de  l’union  du 
*♦  corps  de  la  dernière  vertèbrç  lombaire  & du  fa- 
» crum,  cette  faillie  pourra  fe  loger  dans  le  bregma, 
» en  le  déprimant  à chaque  contraction  utérine  ; 
» ce  qui  empêchera  la  tête  de  tourner  dans  le  fe- 
v cond.  temps  pour  que  le  front  fe  place  de  côté  j 
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il  Te  fixera  dans  cet  endroit , & ce  fera  alors 
» l'occiput  qui  tendra  à defcendre  le  premier  juf- 
* qu'au  col  : celui-ci  fe  logera  derrière  l’arcade 
« du  pubis  j les  épaules  s’appuieront  au-defTus  des 
» branches  fupérieures  des  os  pubis,  en  les  débor- 
« dant  plus  ou  moins  ; & fi  la  tête  refte  lông- 
» temps  en  cet  état,  elle  s’enclavera  (i)  ».  Com- 
ment la  tête  s’enclavercit-elle  donc  alors  î Elle  ne 
peut  fuivre  une  marche  plus  favorable  dans  fa  defi- 
cente  5 c’eft  fon  extrémité  poftérieure  qui  fe  plonge 
la  première  dans  la  cavité  du  petit  baflîn  ; à peine 
y eft-elle  parvenue , que  le  derrière  du  col  fe  trouve 
appuyé  félon  la  longueur  de  la  fymphyfe  du  pubis, 
& que  la  région  occipitale  répond  à l’arcade  de 
ces  memes  os , fous  laquelle  elle  doit  s’engager 
pour  fe  relever  au-devant  du  mont  de  Vénus,  en 
fe  contournant  de  derrière  en  devant  fur  le  bord 
inférieur  de  la  fymphyfe  comme  autour  de  fon 
axe  ; c eft  cette  pofition  que  la  tête  prend  le  plus 
fouvent  à 1 égard  du  détroit  inférieur,  foit  qu’elle 
traverfe  le  fupérieur  dans  une  fituation  diagonale, 
ou  dans  toute  autre  : cette  pofition  enfin  eft  la  bonne 
pofition  par  excellence  , confédérée  dans  les  der- 
niers temps  du  travail , Sc  c’eft  celle  que  nous 
devons  procurer  à la  tête  quand  les  efforts  de  la 
nature  ne  la  dirigent  pas  ainfi.  Foye ç ce  que  nous 


(1)  Observation  fur  les  accouçhemens  laborieux  3, 
pan,  \ i , édit,  4 e , page  5,77.. 
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avons  dit  ailleurs  du  mécanifme  des  différentes 
efpèces  d’accouchemens  naturels. 

i6ç)ï.  Si  la  tête,  dans  le  cas  énoncé  , s’arrête 
8c  féjourne  quelquefois  dans  le  fond  du  badin  , 
après  avoir  fuivi  la  marche  qu’indique  M.  Levret, 
foir  parce  quelle  y eft  retenue  par  la  fituation  des 
épaules  au-deffus  des  os  pubis  , ou  par  toute  autre 
Conditions caùfe , elle  ne  peut  s’y  enclaver.  Pour  quelle  s’en- 
pour  que  la  clave  réellement , il  faut  qu’elle  fuive  une  marche 
•lave,Sen'  bien  différente  dans  les  premiers  temps  du  tra- 
vail ; car  elle  ne  peut  fe  fixer  félon  fa  longueur 
entre  le  facrum  8c  le  pubis , que  l’occiput  ne  foit 
appuyé  derrière  celui  - ci  fupérieurement  8c  n’y 
refte  en  quelque  forte  immobile  , pendant  que  le 
front  eft  forcé  de  defcendre  poftérieu rement  vis- 
à- vis  l’angle  facro  - vertébrale.  En  Suivant  cette 
marche  , c’eft  le  plus  grand  diamètre  de  la  tête 
qui  tend  à s’engager  dans  toute  fon  étendue  ; c’eft 
la  fontanelle  antérieure  qui  fe  préfente  de  plus  en 
1 plus , à mefure  que  la  tête  fait  un  pas  en  avant  •, 
c’eft  fur  cette  fontanelle  que  les  tégumens  s’en- 
gorgent & fe  tuméfient  i 8c  c’eft  ce  même  point 
qui  conftitue  le  Sommet  de  la  forme  conique 
qu’acquiert  la  tête  en  s’enclavant , loin  de  fe  dé- 
primer 8c  de  s’enfoncer  fur  la  faillie  du  facrum , 
comme  le  dit  M.  Levret. 

1699.  La  tête  peut  également  s’enclaver  félon 
fa  longueur  entre  le  pubis  8c  le  facrum , fi  l’oc- 
ciput appuyé  contre  celui-ci  celle  d’avancer,  tandis 
que  le  front  fera  contraint  de  defcendre  derrière  le 
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premier.  Dans  l’un  & l’aiitre  cas , c eft  le  grand  obferva- 
diamèrre  de  la  tête  qui  tend  à palier  horizontale-  enclavée, 
nient  entre  ces  deux  os  : ce  qui  ne  peut  arrivèr 
fans  qu  elle  éprouve  des  frottemens  confidérables , 
même  quand  il  ne  s’en  faut  que  de  quelques  lignes 
que  le  baflîn  ne  jouiffe  de  fa  largeur  naturelle  dans 
cette  direction.  Nous  avons  délivré  une  femme 
dont  la  tête  de  l’enfant  étoit  enclavée  de  cette 
manière  depuis  deux  jours , quoique  le  ballin  fut 
d’une  grandeur  ordinaire.  Cinq  enfans  plus  volu- 
mineux que  celui  dont  il  s’agit  l’avoient  précédem- 
ment traverfé  fort  heureufement  j parce  que  la 
tête  s’y  étoit  préfentée  différemment  , & que  les 
forces  utérines  étoient  alors  autrement  dirigées. 

Nous  avons  rencontré  le  même  cas  chez  deux  autres 
femmes  depuis  cette  époque  ; il  a fallu  les  accou- 
cher de  même,  après  un  travail  fort  long.  Toutes 
les  fois  que  la  tête  de  l’enfant  fuit  la  marche  affignée 
par  M.  Levret  j loin  d’offrir  fon  plus  grand  dia- 
mètre de  front  entre  le  pubis  8c  le  facrum , elle 
n’y  préfente  que  fa  hauteur,  ccnfidérée  de  la  bafe 
du  crâne  au  fommet , ou  fon  diamètre  perpendi- 
culaire , qui  a le  plus  conftamment  quinze  ou  dix- 
huit  lignes  de  moins  que  celui  dont  il  s’agit.  * 

1 700.  La  tête  de  l’enfant  acquiert  toujours , en  Forme  que 
s’enclavant , la  forme  d’un  coin  plus  ou  moins  e^s’enda- ' ° 
alongé  , dont  la  bafe  refte  au-delfus  de  l’endroit  où  vam* 
elle  s’arrête  -,  comme  de  la  Motte  l’a  très-clairement 
exprimé , en  la  comparant  alors  relativement  au 
baffin , à la  pierre  qui  fait  la  clef  dune  voûte  - 
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d où  l'on  voit  qu’elle  ne  peut  s’enclaver  qu’en  pa£ 
Tant  d’un  lieu  plus  large  dans  un  plus  relTerré , & 
qu’il  n’eft  pas  impoffible  de  la  repouffer  au-deffus 
du  point  où  elle  s’eft  arrêtée  &c  fixée. 

Section  première. 

Des  caufes  3 des  fignes  , & dei  accïdens  de  ïcncla- 
' vement. 

■t  ' 

Caufes  effi-  1 701 . L’enclavement  ne  peut  avoir  lieu  que  par 
Cientes  de  1 , , r r , ' * r 

l’enclave-  le  concours  de  plulieurs  caufes,  dont  les  unes  font 

Iaem'  prédifpofantes , ôc  les  autres  déterminantes  ou  effi- 
cientes. Ces  dernières  dépendent  de  l’aébion  de  la 
matrice  ôc  des  autres  puillances  qui  contribuent 
à 1 expulfion  du  fœtus  ; mais  cette  aétion  doit  être 
véhémente  , ôc  fe  foutenir  long-temps  : car  l’en- 
clavement n’eft  nullement  à craindre  dans  une 
femme  délicate  ôc  épuifée  , quelles  que  foient  les 
caufes  qui  pourvoient  y donner  lieu  d’ailleurs. 
Caufes  pré-  1702.  Les  caufes  que  nous  appelions  prédif- 
de^’enc'îave-  P°^antes  vienngnt  de  la  mère  ôc  de  l’enfant , ôc 
ment.  confiftent  en  général  dans  un  défaut  de  rapport  de 
dimenfîons  entre  le  baflin  de  l’une  ôc  la  tête  de 
l’autre.  Ce  défaut  de  proportion  dépend  quelque- 
fois uniquement  de  la  mauvaife  pofîrion  de  la 
tête;  d’autres  fois  de  fon  volume  extraordinaire 
ôc  de  fa  folidité  ou  de  la  conformation  vicieufe 
du  baflin.  Il  eft  fi  difficile  de  reconnoître  ôc 
d’apprécier,  par  le  moyen  du  toucher,  non-feu-, 
lement  le  défaut  de  proportion  qui  peut  donner 
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lieu  à l’enclavement  j mais  encore  le  degré  de 
folidité  de  la  tête  qui  y devient  nécelTaire  & la 
fortune  de  forces  que  la  femme  doit  y employer, 
qu’on  ne  fauroit  abfolument  juger  dès  le  com- 
mencement du  travail , fans  crainte  de  fe  tromper, 
fi  la  tête  s’enclavera  , ou  fi  elle  ne  fera  qu’é- 
prouver de  grandes  difficultés  à traverfer  le  baffin. 
Ce  qu’il  y a de  bien  polîtif , c’eft  que  la  tête  ne 
peut  s’enclaver  dans  un  baffin  fort  large  ou  fort 
étroit , relativement  à fon  volume  ; & que  cet 
accident  n’eft  pas  plus  à redouter  quand  elle  eft 
très-fouplç  , & la  femme  très-foible,  Elle  pourra 
s’arrêter  dans  le  dernier  de  ces  cas,  mais  elle  ne 
s’enclavera  pas  réellement, 

1703.  L’immobilité  de  la  tête  eft  le  caraétère 
eftèntiel  & le  ligne  pathognomonique  de  l’encla- 
vement. La  tuméfaéfion  du  cuir  chevelu  , celle 
du  col  de  la  matrice  , qui  forme  alors  un  bourlet 
plus  ou  moins  épais  au-deflous  de  la  tête  , l’en- 
gorgement des  parois  du  vagin , & celui  des  parties 
extérieures  de  la  femme  , n’en  font  que  des  lignes 
accefloires  , quoiqu’ils  en  foient  inféparables. 

1704,  Ces  effets  précèdent  toujours  l’enclave- 
ment, & augmentent  pendant  fa  durée.  Il  eft  feu- 
lement à craindre  quand  ils  fe  manifeftent , mais 
il  n’arrive  pas  toutes  les  fois  qu’ils  ont  lieu.  On 
obferve  fréquemment  ces  fymptomes,  & l’encla- 
vement réel  eft  excefîivement  rare, 

1703.  Il  n’eft  pas  nécelfaire  que  la  tête  s’engage 
entre  les  os  du  baffin  , <Se  qu’elle  y foit  fortement 


Signe»  ca* 
raâférifti* 
ques  de  l’en* 
clavement. 


Caufes  des, 
effets  sccef-i 
foires,  dq 


i GG 


L'  A K T 

ment.aVC"  krrée  pour  que  les  téSurnens  du  crâne  , le  col 
de  la  matrice  , le?  membranes  du  vagin , & les 
parties  extérieures  de  la  femme  s’engorgent  8c  s’en- 
flamment j il  fuffit  qu’elle  foit  fortement  preflee 
fur  l’entrée  de  cette  cavité  pour  donner  lieu  à 
tous  ces  effets  ; puifqu’on  les  voit  paraître  dans 
le  même  ordre  quand  il  n’exifte,  pour  ainfi  dire, 
aucun  rapport  entre  les  diamètres  du  détroit  fu- 
périeur  8c  ceux  de  la  tête  : ce  détroit  étant  vicié  au 
point  qu’elle  ne  peut  nullement  s’y  engager.  De 
la  Motte  8c  Roéderer  averti  fient  même  que  le  cuir 
chevelu,  en  fe  gonflant  dans  ce  dernier  cas , s’avance 
quelquefois  tellement  dans  le  vagin  qu’il  pourrait 
induire  en  erreur , en  faifant  croire  que  le  cafque 
oflèux  defcend , tandis  qu’il  refte  entièrement  au- 
deffus  du  baflîn  ; ce  que  nous  avons  obfervé  comme 
eux.  Nous  avbns  vu  de  plus  des  efcharres  gan- 
gréneufes  au  col  de  la  veflîe,  à la  fuite  de  ces 
mêmes  cas  : la  femme  n’ayant  pas  été  fecourue  à 
temps,  pour  ce  qui  regarde  l’accouchement. 

Csufes  de  1 70(>-  tous  ^es  fl11'  peuvent  faire  con- 

îa  mméfac-  noître  l'enclavement , il  n’en  eft  pas  de  moins  certains 
que  le  gonflement  des  tégumens  de  la  tête , 8c  la  tu- 
méfaction des  parties  de  la  femme.  Si  le  premier 
dépend  quelquefois  de  la  preflion  que  la  tète  éprouve 
entre  les  os  du  baflîn  , bien  plus  fouvent  il  n’a 
d’autre  caufe  que  la  raideur  ou  la  dureté  que  con- 
ferve  après  l’ouverture  de  la  poche  des  eaux  , le 
bourlet  qui  conftitue  le  col  de  la  matrice.  Il  eft 
facile,  à la  vérité > de  juger  de  laquelle  de  ces  deux 


uwu  uc  la 

peau  du 
crâne. 
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oufes  il  provient.  Dans  le  premier  cas,  le  gon- 
flement des  tégumens  de  la  tête  s étend  au  - delà 
du  bord  de  l’orifice  de  la  matrice  , jufqua  la 
hauteur  où  le  calque  otfeux  eft  fortement  ferré 
contre  la  furface  du  baflïn  5 & ce  même  bord 
de  l’orifice  eft  également  tuméfié  plus  ou  moins 
douloureux.  Dans  le  fécond,  ce  bourlet  eft  dur, 
il  a peu  d’épaiflèur,  & le  gonflement  des  tégu- 
mens du  crâne  le  borne  a fa  hauteur.  Bien  plus 
fouvent  encore , la  tuméfaction  de  ces  tégumens 
ne  dépend  que  de  la  réfiftance  que  les  parties  molles 
extérieures  oppofent  au  pallage  de  la  tete , comme 
on  le  remarque  prefque  toujours  dans  un  premier 
accouchement.  Quant  a celle  de  ces  mêmes  parties, 
du  vagin  & du  col  de  la  matrice , combien  de  fois 
les  attouchemens  fréquens  & inconfidérés  , foit 
de  l’Accoucheur  ou  de  la  Sage-femme , n’y  ont-ils 
pas  donné  lieu  ? Cette  tuméfaction  enfin  peut  être 
antérieure  à l’accouchement , & ne  dépendre  que 
de  la  groflèflè  , ou  de  quelques  autres  caufes  même 
qui  y font  encore  étrangères. 

1707.  Non -feulement  ces  fymptomes  ne  ca-  L’îmmobi- 

raCtérifent  pas  l’enclavement,  puifque  quelques-1^ 

uns  peuvent  être  étrangers  à l’accouchement  & àfoyvent 
, rr  ■ v ’ a a r , . qu  appareil- 

la grolielie  ; mais  1 on  n elt  pas  meme  tonde  te. 

à regarder  comme  enclavée  la  tête  qui  a celle 

d’avancer,  après  être  parvenue  dans  le  fond  du 

baiïîn , quoique  pouffée  par  de  violens  efforts  -, 

même  celle  que  nous  parodions  dans  l’impoflibilité 

de  repcuflcr  : car  fi  elle  ne  peut  alors  defceudre 
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davantage,  ni  reculer  d’une  manière  fenfible,  fou* 
vent  clic  eft  mobile  fur  Ion  pivot,  8c  peut  rouler 
comme  fur  fon  axe  ; ce  qui  prouve  qu’elle  n’eft 
pas  exactement  enclavée , mais  feulement  arrêtée 
au  palîàge.  V oye%  §.  172 9 8c  fuivans.  Nous 
pourrions  citer  un  grand  nombre  de  faits  à l’appui 
de  toutes  ces  aliénions;  & dans  plulieurs,  le 
doigt  méthodiquement  placé  , une  pofition  diffé- 
rente de  la  part  de  la  femme  , ont  conduit  heu- 
reufement  à leur  fin  des  accouchemens  qu’on 
n’avoit  pu  opérer  avec  le  forceps.  4 

1 708.  La  tête  n’eft  véritablement  enclavée  qu’au- 
tant  qu’elle  ne  peut  faire  aucun  de  ces  mouvemens; 
qu’un  inftrument  quelconque  ne  peut  parcourir 
au  - delà  d’un  quart  de  fa  circonférence  ainfi  que 
de  celle  de  l’intérieur  du  baflin , & ne  peut  pénétrer 
dans  les  endroits  où  ces  parties  font  en  contaêt. 

1709.  Il  feroit  bien  avantageux  qu’on  pût  dis- 
tinguer les  cas  où  la  tête  de  l’enfant  doit  s’enclaver, 
de  celui  où  elle  menace  feulement  de  le  faire,  c’eft- 
à-dire , dans  lequel  elle  ne  traverfera  qu’avec  beau- 
coup de  difficulté  la  filière  que  lui  préfenre  le 
baffin  ; afin  d’abandonner  l’accouchement  dans 
celui  - ci  aux  foins  de  la  nature , 8c  de  l’opérer 
dans  l’autre  avant  que  l’enclavement  n’exifte.  Mais 
cette  diftinéfion  eft  prefque  toujours  irapoflible  à 
faire , parce  que  les  mêmes  fymptomes  qui  pré- 
cèdent l’enclavement  fe  manifeftent  également 
quand  la  tête  menace  fimplement  de  s’enclaver^ 

1710.  Dans  l’un  & l’autre  cas  y la  tête  ne  poa-j 
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vaut  s’engager  qu’autant  que  les  os  du  crâne  fe 
croifent  un  peu  ou  fe  chevauchent  par  leurs  bords, 
il  fe  forme  des  plis  aux  tégumens  félon  la  direc- 
tion des  futures  -,  ces  mêmes  tégumens  fe  gonflent, 
ils  font  poulies  en  avant , & il  s’y  élève  infenfible- 
ment  une  tumeur  plus  ou  moins  large  , douée 
d’une  forte  d’élalficité  qui  n’échappe  jamais  au 
doigt  de  l’Accoucheur.  La  tête  s’étant  engagée 
avec  une  extrême  difficulté  , s’arrête  plus  tôt  ou 
plus  tard  , ou  s’avance  dans  la  fuite  d’un  pas  fi 
rapide  qu’elle  parcourt  plus  de  chemin  en  quinze 
minutes , 8c  fouvent  en  une  feule , quelle  n’en 
avoit  fait  en  quinze  heures  8c  plus. 

1711.  Cette  différence  vient  de  la  forme  du 
baffin.  Quand  la  tête  s’arrête  au  milieu  de  fa 
marche  8c  s’enclave , non-feulement  cette  cavité 
eft  relferrée  dans  fon  entrée , mais  encore  dans  fa 
partie  moyenne.  Cette  dernière,  qu’on  appelle 
Excavation  , eft  au  contraire  plus  large  que  de 
coutume  , ou  du  moins  autant,  ainfi  que  le  détroit 
inférieur , lorfque  la  tête  defcend  rapidement  fur 
la  fin  du  travail.  Dans  le  premier  cas  , la  tête 
fubit  des  frotremens  d’autant  plus  confidérables , 
qu  elle  fait  un  pas  de  plus  en  avant  ou  s’engage 
davantage,  jufqu’à  ce  qu’elle  foit  entièrement  fixée  : 
ce  qui  fait  que  les  fymptomes  énoncés  continuent 
de  fe  développer  & acquièrent  plus  de  force  & 
d’intenfité.  Dans  le  fécond  cas  , elle  n’éprouve  ces 
frottemens  que  dans  fon  paffiage  à travers  le  détroit 
fupeneur , qui  eft  le  feul  dont  les  dimenfions  foient 
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viciées  ; à peine  fa  plus  grande  épailfeur  l’a-t-elle 
franchi , que  fa  marche  devient  facile  & que  tous 
les  effets  ci-deftùs  difparoilfent  ; parce  qu’elle  re- 
trouve alors  dans  un  lieu  moins  reiferré , qu’elle 
n'y  eft  plus  comprimée  , que  les  os  du  crâne 
fe  reftituent  dans  leur  état  primitif,  & que  la 
circulation  interceptée  dans  quelques  veines  des 
tégumens  &c  de  la  calotte  aponévrotique , s’y 
rétablit. 

1711.  Ce  feroit  donc  prefque  uniquement  au 
temps  qu’il  faudroit  s’en  rapporter  pour  diftinguer 
la  tête  qui  s’enclavera  de  celle  qui  fortira  naturelle- 
ment, après  avoir  menacé  de  s’enclaver,  fi  l’on  ne 
r ov.voit  juger  dans  tous  ces  cas  de  la  forme  du 
baffin  , de  la  lolidité  des  os  du  crâne  , & de  leur 
aficmblage , ainfi  que  de  la  fomme  de  forces  que 
pourra  employer  la  femme.  S’il  eft  des  cas  où  l’on 
ne  fauroit  avoir  d’autres  règles  que  le  temps , il 
faut  lavoir  le  bien  mefurer  , pour  fe  décider  à 
propos  fur  le  parti  qu’il  convient  de  prendre  ; car 
le  falut  de  la  mère  de  de  l’enfant , dont  l’Accou- 
cheur eft  alors  en  quelque  lorte  1 arbitre  , dépend 
fouvent  d’un  inftant  : l'excès  de  confiance  qu  il 
mettrait  dans  les  relfources  inconnues  de  la  nature, 
ou  dans  l’effet  de  certains  remèdes , pouvant  être 
auflî  préjudiciable  à l’un  de  à 1 autre,  que  le  de- 
viendroient  des  manœuvres  trop  précipitées  de  mal 
d figées. 

, y ; 3 . L’enclavement  eft  toujours  très-fâcheux 
pour  la  mère  de  pour  l’enfant.  Il  ne  peut  exifter 
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pendant  quelque  temps  que  ce  dernier  ne  périflè, 

& que  l’autre  ne  foit  en  butte  à mille  accidens , 
qui  traînent  fouvent  à leur  iuite  des  incommodités 
rebutantes  8c  défagréables , qui  rendent  la  vie 
à charge  & font  fouhaiter  la  mort  à chaque 
inûanr. 

1714.  La  dépreiïîon  8c  fouvent  la  fraéture  Effets  de 

des  os  du  crâne,  des  engorgemens  profonds,  deslenclave' 

. ment  du 

epanchemens  dans  les  ventricules  du  cerveau,  fouscôcé  de  l’en 
la  dure-mère  , entre  celle-ci  8c  les  os , fous  le  pé-fanr’ 
ricrâne  même  détaché  des  pariétaux , 8cc.  ainfi  que 
de  profondes  échimofes  entre  les  mufcles  fous- 
occipitaux  , font  les  effets  que  nous  avons  obfervés . 
fur  plufîeurs  enfans , à la  fuite  de  l’enclavement. 

1 7 1 j.  La  tète  ne  peut  s’enclaver  qu’elle  ne  corn-  Effets  do 
prime  fortement  & n’écrafe  en  quelque  forte  lecrcnclaYe_ 
parties  molles  de  la  femme,  dans  les  endroits  oucôté  de  Ia 
elle  eft  en  contaft  avec  lè  cercle  intérieur  ciuf"'rame* 
balhn  ; que  les  autres  parties  fituées  au-delfous , 
telles  que  le  col  de  la  vefîie , le  canal  de  l’urètre  , 
le  bord  de  l’orifice  de  la  matrice , les  membranes 
du  vagin , l’inteftin  reétum , 8c  les  parties  exté- 
rieures même  ne  fe  tuméfient  ôc  ne  s’enflamment. 

Les  urines  ceflènt  alors  de  couler , 8c  on  ne  polit 
les  évacuer  avec  la  fonde , par  rapport  à l’affaif- 
fement  total  du  canal  de  l’urètre.  La  femme, 
tourmentée  à la  fois  par  le  befoin  de  les  rendre 
8c  par  les  douleurs  de  l’accouchement  même  qu’on 
la  follicite  a faire  valoir,  fe  livre  à des  efforts  in- 
confidérés , jufqu  à ce  qu’elle  foit  épuifée.  La  fièvre 
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s’allume  ; le  fan  g s’échauffe , & fe  porte  avec  im- 
pétuofité  vers  les  parties  fupérieures , où  il  produit 
fouvent  de  nouveaux  défordres  dont  les  effets 
font  encore  bien  plus  à craindre  que  ceux  des 
premiers.  Les  parois  de  la  matrice  appuyées  contre 
les  os  pubis  & l’angle  formé  par  la  bafe  du  fa- 
ctum , contufes  8c  en  quelque  forte  broyées  par 
la  tête  de  l’enfant , s’ouvrent  quelquefois  8c  fe  dé- 
chirent en  ces  endroits  ; ou  dans  un  autre  lieu  plus 
éloigné  3 félon  qu’elles  y font  plus  ou  moins  dif- 
pofées , foit  par  la  foiblelfe  de  leur  tilfu  même , foit 
par  les  angles  faillans  que  forment  les  parties  de 
l’enfant  reiferré  8c  comprimé  dans  ce  vifcère(x). 

1716.  Si  l’inflammation  des  parties  qui  recou^- 
vrent  l’intérieur  du  baflin  fe  dillîpe  quelquefois 
après  l’accouchement , où  la  tête  a été  pendant 
quelque  temps  enclavée  , quelquefois  auilf  & trop 
fouvent  fans  doute  3 la  gangrène  en  efl  la  fuite. 
La  chûte  des  efcharres  lailïè  alors  des  ulcères 
étendus  8c  rebelles  3 8c  des  ouvertures  plus  ou 
moins  larges  au  col  de  la  velhe  8c  à 1 inteftiii 
reétum  ; 8c  , pour  comble  d’infortune  , lorfque  la 
femme  y furvit , les  urines  8c  les  matières  fécales 
tombent  continuellement  dans  le  vagin  qui  leur 
fert  comme  de  cloaque  , inondent  la  furface  de 
ces  ulcères , en  entretiennent  la  pourriture,  8c  les 
rendroient  incurables , s’ils  ne  1 étoient  déjà  par 
leur  nature  même. 

(1)  Vofc  l’article  fur  la  rupture  de  la  matrice. 

Sec  tio  H 
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Des  indications  que  préfente  V enclavement  3 con- 
Jideré  exclifivement  aux  accidens  qui  en  font  la 
fuite. 

1717-  D’après  l’ébauche  que  nous  venons  de  Indications 
faire  des  accidens  de  l'enclavement  , on  voir  com-  J}uePref°‘uc 
bien  il  leroit  ialutaire  de  le  prévenir , en  terminant  ment, 
l’accouchement  à propos.  Si  nous  ne  pouvons  tou- 
jours procurer  ce  bonheur  a la  mère  & a l'entant,  au 
moins  devons-nous  opérer  ians  delai , lorlque  nous 
avons  reconnu  que  l’enclavement  exifte  -,  à moins 
que  les  circonftances  particulières  qui  en  l'ont  déjà 
la  luire  , ne  prélentent  des  indications  plus  préf- 
ixés encore,  & n’exigent  des  moyens  qui  devien- 
nent alors  préparatoires  à l’accouchement  ; tels 
que  la  faignée , les  bains  , les  topiques  émcl- 
liens,  &c.  quoiqu'il  loit  à craindre  qu  ils  ne  loieric 
employés  inutilement , ne  pouvant  remédier  a la 
caule  première  de  tous  ces  accidens , qui  eft  l’en- 
clavement même. 

1718.  L’extradfion  de  l’enfant  eft  l’indication  indication 
_ principale  j mais  les  moyens  de  l’operer  doivent  PrinciP;ile* 
être  variés  félon  l’état  de  cet  enfant,  6c  celui  des 
parties  de  la  mère. 

1719*  Les  Anciens  fe  fervoïent  de  crochets  pour  M -t,  d 
démembrer  la  ttte  6c  1 extraire;  6c  quelques-uns,  des  Anciens, 
julquau  milieu  de  ce  fiècle , 11e  les  employ oient 
qu  après  avoir  ouvert  le  crâne  plus  méthodique»* 

2 omc  //.  c 
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ment  avec  d’autres  inftrumens , 5c  l’avoir  vuid?» 
Plufieurs  , parmi  les  modernes  , ont  propofé  des 
filets  diverfement  arrangés , qu’on  a fort  heureufe- 
ment  encore  oubliés  depuis  l’invention  5c  la  per-^ 
feétion  du  forceps.  Si  les  premiers  fe  croyoient 
réduits  à la  déplorable  néceflité  de  mutiler  l’enfant , 
les  derniers  portoient  tous  leurs  foins  à le  con* 
ferver. 

171®.  Mauriceau  , dont  l’ouvrage  efl:  encore 
tres-eftimé  , penfoit  que  c’étoit  une  cruauté  nécef- 
faire  de  donner  la  mort  à l’enfant  dont  la  téta 
étoit  enclavée , pour  fauver  la  mère  dont  la  pert» 
ne  lui  paroilfoit  pas  moins  inévitable  , fi  l’on  110 
prenoit  ce  parti  ; 8c  de  /a  Motte , plus  timide , 
attendoit  qu’il  fût  privé  de  la  vie  pour  lui  ouvrir 
le  crâne  5c  l’extraire  avec  les  crochets.  La  conduite 
de  l’un , fans  doute  , n infpireroit  pas  moins  d’hor- 
reur aujourd’hui  que  celle  de  1 autre  ; de  pareils 
procédés  ne  pouvant  être  tolérés  , au  plus  , que 
dans  le  temps  où  vivoient  leurs  auteurs  : l’art 
n’ayant  pas  alors  compté  parmi  fes  maîtres  les 
Smelliej  les  Levret^  5c  tant  d’autres , qui  dévoient 
l’enrichir  de  leurs  découvertes,  5c  effacer  en  quel- 
que forte  jufqu’aux  traces  de  cette  ancienne  bar- 
barie, fi  l’on  favoit  tirer  meilleur  fruit  de  leur» 
veilles  5c  de  leurs  méditations. 

Méthodes  1711.  Si  le  forceps,  dans  la  circonftance  fa- 
pesfMo-  cheufe  dont  il  s’agit , ne  met  pas  toujours  à couvert 
dçrnes.  ja  vje  fe  l’enfant , déjà  plus  ou  moins  languilfante 
au  moment  où  ou  l’emploie,  011  avouera  du 
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moins  qu’un  grand  nombre  de  ceux  qu’on  auroit 
immolés  pour  le  lalur  de  la  mère,  lui  ont  été 
redevables  de  leur  exiftence;  & d’autres,  de  l’avan- 
tage de  pouvoir  être  ondoyés  8c  même  baptiSés. 

Quoique  cet  inftrument  ajoute  peu  a la  Somme  DufbrcèP*‘ 
des  accidens  qu’éprouve  alors  la  mère , Ci  l’on 
s’en  i'ert  avec  méthode  8c  discernement  , il  y 
ajoute  allez  néanmoins  pour  qu’on  Soit  en  droit 
de  lui  préférer,  dans  certaines  occalions,  les  cro- 
chets 8c  autres  inftrumens  deftinés  à ouvrir  la  tête  j 
fi  l’on  pouvoit  avoir  des  Signes  certains  de  la  mort 
de  l’enfant. 


ijii.  Le  levier  de  Roonhuijen , publié  8c  tant 
vanté  vers  le  milieu  de  notre  Siècle,  a tous  les  incon- 
\ éniens  du  forceps , dans  le  cas  d’enclavement  , 
Sans  en  avoir  aucun  des  avantages , comme  nous 
l’avons  démontré  ci-devant)  quoique  quelques 
Accoucheurs  lui  donnent  encore  la  préférence. 
Ce  leroit  1 inftrument  qui  conviendrait.  s il  pou- 
voir s infinuer  dans  le  lieu  même  des  points  de 
contacts  qui  constituent  ellèntiellement  1 enclave- 
ment , li  la  plus  grande  épailfeur  d une  t été  vérita- 
blement enclavée , le  trouvoit  engage®  à la  hau- 
teur de  ces  mêmes  points,  & S,  cette  tête  n’avoit 
a palier  que  d’un  lieu  relferré  dans  un  plus  large 
Le  levier  ferait  linftrument  le  plus  propre  à lui 
taire  taire  ce  premier  pas  5 mais  il  ne  faudrait  pas 
attendre  davantage.  Son  utilité  Se  borneroit  à 

foire’  t0Ut  ^ qU3°U  1U'  a artribué  de  P^sêft  illu- 


Du  lêvie!* 


L'opéra- 
tion céfa- 
nemie. 
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1713.  L’opération  céfarienne  , recommandée 
par  liocdcrerj  dans  ce  qu’il  appelle  paragomphofe, 
où  la  tête,  dit  - il , eft  ferrée  de  routes  parts 
contre  le  bord  interne  du  bailin  & ne  fait  plus 
qu’un  corps  avec  lui , en  expofam  la  vie  de  la 
mère , n’ofrriroit  pas  un  bonheur  plus  certain  à 
l’enfant  (1)5  quoique  l’enclavement  ne  foit  jamais 


(1)  Nous  garderions  le  filence  fur  les  fautes  qu’on 
a commifes  à cet  égard  , tant  elles  nous  infpirent  d’hor- 
reur, fi  elles  ne  nous  paroifloient  pins  propres  que  touta 
autre  chofe  à graver  profondément  dans  l’efprit  des 
jeunes  Praticiens,  la  vérité  de  ce  que  nous  avançons 
fur  l’inutilité  & le  danger  de  l’opération  céfarienne , 
dans  le  cas  oh  la  tète  de  l’enfant  eft  réellement  enclavée. 
Un  Chirurgien , digne  de  quelques  égards  par  rapport 
à fa  modeflie  , nous  a alluré  y avoir  coopéré  il  y a quel- 
ques années  dans  un  cas  à-peu-près  de  cette  efpèce  ; & 
qu’après  avoir  dégagé  le  tronc  de  1 enfant , un  homme 
robuile,  monté  fur  le  lit  de  l’opérée,  fut  obligé  de 
tirer  deffus  , de  toutes  fes  forces  & long  - temps } 
pour  extraire  la  tête  , qu’un  autre  refouloit  d une 
main  portée  dans  le  vagin.  Ce  qui  nous  étonna  davan- 
tage , fut ‘d’apprendre  que  la  femme  eût  furvécu  à 
cette  opération , pour  n être  viéiime  que  d une  indi 
geflion  au  temps  où  l’on  comptoit  le  plus  fur  fa  gueriion. 

L’Académie  de  Chirurgie  reçut,  dans  le  cours  de  1788, 
un  exemple  bien  plus  alarmant  encore  de  l’ignorance 
de  certains  Chirurgiens  adonnés  à l’exercice  de  1 art  des 
accouchemens.  On  avoit  d’abord  tenté  inutilement  l’ufage 
des  crochets  6c  d’autres  moyens,  jufqu’à  écraler  la  téta 
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tel  que  l’a- publié  cet  Auteur.  Ses  avantages  fi  ou 
pouvoir  lui  en  accorder  alors  quelques  - uns  , 
feraient  bien  inférieurs  à ceux  de  h leéhon  du 
pubis.  La  circonftance  dont  il  s agit  ferait  même 
celle  où  cette  nouvelle  opération  aurait  le  plus 
de  fuccès , fi  les  os  pubis  s’écartoient  avec  aulîi 
peu  d’inconvéniens  que  l’ont  alluré  fies  partilans  y 
car  leur  écartement  favori  ferait  furement  1 îfiue 


de  l’enfant  dans  le  fein  de  fa  mère.  Quoique  la  femme 
parût  fans  reffource  , l’Auteur  de  l’obfervation  , aufîi  peu 
inftruit  que  ceux  qui l’avoient  précédé,  fit  l’opération 
céfarienne  ; & ne  pouvant  faire  remonter  la  tête  qui  occu- 
pent le  fond  du  baflin  & avoit  déjà  franchi,  ajoute  t-il , 
le  col  de  la  matrice,  il  eut  recours  de  fuite  à la  feétion 
du  pubis  pour  l’extraire  par  la  voie  naturelle  : ce  qui 
fut  tenté  vainement  encore.  Que  reftoit-il  donc  à faire  ? 
Il  coupa  le  col  de  l’enfant  dans  la  matrice  meme  , par 
la  voie  qu’avoit  ouverte  l’opération  céfarienne  ; & fit 
l’extraftion  du  corps  par  cette  même  voie  , & celle  de  la 
tête , par  la  naturelle , un  peu  élargie  au  moyen  de  la. 
feétion  du  pubis.  La  femme  ne  vécut  que  le  temps 
néceffairepour  fupporter  tant  de  douleurs  ; & , à 1 ou- 
verture de  fon  cadavre , on  vit  que  le  petit  diamètre 
du  détyoit  fupérieur  n’avoit  que  deux  pouces  & demi » 
l’oblique  trois  pouces  & demi , & le  tranfverfal  trois 
pouces  deux  lignes.  Le  cas  que  préfente  cette  obferva- 
tion  eft  plutôt  de  l’efpèce  défignée  au  §.  1729  & fui- 
vans , que  de  celle  de  l'enclavement  qui  fait  le  fujet  de. 
cet  article.. 

s 5 
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de  la  tête,  en  faifant  ceflèr  un  des  points  de  contact 
qui  la  retiennent  fixée  (i). 

qS'famte.  17241  1 ülîrcs  les  ioiS  9»  l’enclavement  lai  (Te 
lî'r  ’a  enci?  ;ntrevoir  P°flibilité  d’extraire  la  tète  ayec  le 
venient.  forceps  3 il  faut  y avoir  recours  : les  cas , s’il 
en  exifte , ou  il  ne  puille  fuftire  doivent  être  ex- 
celliveinent  rares.  Aucun  autre  moyen  ne  doit 
entrer  en  parallèle  avec  lui  quand  l’enfant  eft 
vivant  i julqu  a ce  que  les  avantages  de  la  feétion  du 
pubis  (oient  mieux  conftatés , li  le  temps  parvient  à 
nous  démontrer  qu’elle  puilîe  en  avoir  en  quelques 
occafions  j mais  lorsqu'on  eft  certain  de  fa  mort,  fur- 
tout  fi  les  parties  de  la  mère  font  dans  un  état  d’in- 


flammation & -de  (ouftrance,  il  vaut  mieux  ouvrir 
le  crâne  Sc  le  vuider , pour  entraîner  la  tète  avec  les 
ciochets,  que  de  (e  fervir  du  forceps  : cette  dernière 
méthode  ayant  l’avantage  de  faire  ceifer  la  force  des 
points  de  contaéf  , qui  conftituent  l’enclavement  \ 
au  lieu  que  le  forceps , en  quelques  cas , les  laifte 
fubfifter  & même  les  augmente , ce  qui  peut  donner 
lieu  à de  nouveaux  accidens  , ou  agraver  un  peu 
ceux  qui  exiftent  déjà. 

l71S-  Avant  d’entrer  dans  le  détail  de  toutes 
ces  opérations  , & des  inftrumens  qui  y font  def- 
tinés , il  eft  à propos  de  faire  connoître  en  quoi 
une  tète  qui  eft  véritablement  enclavée  diffère  de 


celle  qui  n’eft  qu’arrêtée  au  paflàge. 


(1)  Voyez  ce  qiy  concerne  la  feftion  du  pubis. 
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ARTICLE  IL 

Des  circonflances  où  la  tête  peut  s'arrêter  au 
paffage  fans  y être  enclavée  , & de  la  différence 
qu'il  y a entre  celle-ci  & celle-là. 

1726.  Les  Auteurs  ont  employé  Ci  vaguement  De  la  tête 
8c  dans  des  circonflances  fi  différentes  le  mot  paffage.  ™ 
de  Palfage , quon  ne  voit  pas  bien  clairement  ce 
qu’ils  ont  voulu  exprimer  par  ce  terme.  Ont- 
ils  donné  ce  nom  à toute  l’étendue  du  canal  que 
la  tête  doir  traverfer  ; ou  feulement  au  détroit  in- 
férieur 8c  à l’ouverture  des  parties  molles  externes  j 
ainfi  qu’il  le  paraît  à travers  l’obfcurité  des  écrits 
de  la  plupart  ? Comme  il  convient  de  fixer  notre 
opinion  à cet  égard , nous  prévenons  que  nous 
n exprimons  par  ce  mot,  confidéré  par  rapport  au  Ce  qu’o*- 
baifin  feulement , que  le  détroit  inférieur , 8c  que  aTJ pÜI'Te' 
nous  ne  reconnoiflons  de  tête  arrêtée  au  pallàge  ( 1 ) mot 
que  celle  qui  ne  peut  le  traverfer  malgré  les  puif- 
fans  efforts  de  la  nature, 

1727.  Diverfes  eaufes  peuvent  arrêter  la  tête  • 
en  cet  endroit,  & chacune  d’elles  préfente  des 
indications  différentes.  Elle  peut  s’y  arrêter , 1 °.  Des  caufe« 
lorfqu’elle  conferve  la  pofition  tranfverfaîe  ou  nënt  K» 
diagonale  qu’elle  avoir  en  franchisant  le  détroit  au  paffaS9* 


(0  Ceft  ee  qu’entendent  tous  les  praticiens,  toutes 
les  femmes  même,  qui  ne  croient  la  tête  au  paffage 
autant  quelle  commence  à paraître  à la  vulve*. 
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Opinion 
erronée  a ce 
fujer. 


En  quoi 
cet  état  dif- 
fère de  l'en- 
çlavement. 
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fupérieur;  2e.  quand  le  menton  s’écarte  du  haut  de 
la  poitrine , 8c  l’occiput  fe  renverfe  fur  le  dos , 
dès  le  moment  où  elle  commence  à s’engager  ; parce 
qu  elle  vient  alors  offrir  la  partie  fupérieure  du 
front  au  centre  du  détroit  inférieur,  8c  y prélenter 
fon  plus  grand  diamètre  dans  toute  fa  longueur  , 
comme  on  le  remarque  au  §.  1 277  & fuivans  ; 
3°.  elle  peut  trouver  le  même  cbftacle  au  partage, 
quelle  que  foit  la  pofuicn , lorfque  le  détroit  in- 
férieur eft  refferré  ; 40.  quand  les  parties  exté- 
rieures lui  offrent  beaucoup  de  réfiftance;  j°.  enfin, 
fi  les  épaules  s’arrêtent  elles  - mêmes  au-  détroit 
fupérieur.  Le  defaut  de  longueur  du  cordon  om- 
bilical , 8c  fon  entortillement  autour  du  col  de 
l’enfant  lorfqu’il  eft  très -long,  peuvent  encore, 
dans  l’opinion  de  bien  des  Accoucheurs,  retenir 
la  tête  au  partage  8c  l’empêcher  de  lorrir  : mais 
nous  croyons  avoir  fuffifamment  dévoilé  cette 
erreur  dans  un  autre  lieu  pour  y renvoyer  , 8c 
nous  difpenfer  de  la  combattre  ici  de  nouveau. 
Koye^  §.  650,  11 88  8c  fuivans. 

1728.  La  tête  qui  eft  feulement  arrêtée  au 
partage  diffère  de  celle  qui  eft  véritablement  en- 
clavée , en  ce  qu’elle  n’eft  pas  abfolument 
immobile  comme  celle-ci.  Le  plus  fouvent  on 
pourroit  la  repou ftèr  dans  les  vues  d’aller  prendre 
les  pieds  de  l’enfant,  fi  l’on  n’avoit  d’autres  ref- 
fources  pour  terminer  l’accouchement  : excepté 
cependant  lorfqu’elle  a déjà  franchi  le  col  de  la 
matrice,  ou  quelle  n a traverfé  le  détroit  fupérieur 
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plus  ou  moins  relier  ré,  qu’avec  une  extrême  diffi- 
culté. Si  elle  11e  peut  rétrograder  . dans,  ce  dernier 
cas , elle  jouit  d’un  mouvement  de  ^ivot  ou  de 
rotation  quelle  ne  peut  exécuter  dans  l’enclave- 
ment , quelque  borné  que  loit  ce  mouvement. 

1729.  Si  la  tête  n’eft  pas  immobile  dans  le  cas  ^ Cas  qni^a 

énoncé  comme  dans  celui  ou  elle  eft  enclavée  , li  rapportaved 
elle  peut  avancer  un  peu  pendant  la  dquleur , & e 

remonter  enfùite  j fi  on  peut  aifement  la  repoufler 

même  au-deffus  de  la  marge  du  baffin , ou  la  faire 
rouler  fur  fon  axe  , il  eft  une  circonftance  néan- 
moins où  fes  mouvemens  font  affez  bornés  pour 
faire  croire  qu’elle  eft  réellement  enclavée.  Pour 
dévoiler  cette  circonftance,  il  faut  fuppofer  aux  dé- 
troits du  ballin  une  largeur  déterminée  au-deftous 
des  dimenfions  naturelles  de  la  tête , pendant  que 
l’excavation  eft  refpeétlvement  plus  grande  : ce  qui 
arrive  fouvent  quand  le  facrum  eft  vicié  par  excès 
de  courbure.  Nous  fixerons  à trois  pouces  & quel- 
ques lignes  la  diftance  du  pubis  à cet  os , fupé- 
rieurement  ; & au  bas  de  la  première  pièce  du 
coccix , inférieurement. 

1730.  En  partant  de  cette  fuppofition , qui  n’eft 
pas  gratuite,  puifqu’on  trpuve  beaucoup  de  ballîns 
femblables  à celui  qu’elle  défigne  (1),  la  tête  dont 
1 épaiffeur  tranfverfale  eft  communément  de  trois 
poilus  & demi , prife  entre  les  bolfes  pariétales , ne 
peut  franchir  le  détroit  fupérieur  qu’en  diminuant 


(1)  Nous  en  avons  plufieurs  dans  notre  colle&ion. 
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de  plufieurs  lignes  dans  cette  dire&ion  ; 8c  le 
détroit  inférieur  , qu’en  éprouvant  une  réduction 
égale  de  fon  fommet  à la  bafe  du  crâne , puilque 
c’eft  cette  dimenfion  qui  doit  alors  palier  félon  le 
petit  diamètre  de  ce  détroit. 

1731.  La  marche  de  la  tête  eft  d’abord  trcs- 
lente  , dans  ce  cas  ( 1 ) ; il  fe  forme  des  plis  aux 
tégumens  qui  la  recouvrent  , 8c  bientôt  on  y fent 
une  tuméfaction  plus  ou  moins  étendue  , qui  aug- 
mente de  volume  jufqu’à  l’inftant  où  elle  a fran- 
chi le  détroit  fupérieur  : comme  on  le  remarque 
<]uand  renclavement  doit  avoir  lieu.  Mais  a 
peine  a - 1 - elle  traverfé  ce  premier  détroit  que 
tous  ces  fymptomes  s’évanouiflent , fi  les  dou- 
leurs fe  ralentilïent  , ou  difeontinuent  j que 
le  crâne  reprend  fa  première  épailTèur  , ainli 
que  cela  fe  pâlie  fous  nos  yeux  quand  l’enfant 
vient  au  monde  avec  la  tête  alongée,  8c  comme 
difforme  : parce  qu’elle  eft  alors  plus  libre  dans 
l’excavation  du  baffin  , & n’eft  plus  comprimée 
fur  fes  côtés , comme  dans  les  premiers  temps» 
Cette  reftitution  , félon  l’épaillèur  tranfverfale  du 
crâne , fe  fait  même  d’autant  plus  promptement , 
dans  le  cas  dont  il  s’agit,  que  la  prellîon  qu’éprouve 
le  vertex  fur  la  pointe  du  facrum , lur  le  coccix 
8c  le  périnée , tend  à diminuer  fa  hauteur , à 
courber  davantage  les  pariétaux  8c  à déjetter  leur 


(1)  Nous  avons  obfervé  plufieurs  fois  ces  fortes  de 
«as  ; c’eft  pourquoi  nous  en  parlons  ici.  au  pofitjf. 
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protubérance  en  dehors , 8c  à augmenter  enfin  fa 
largeur  d’un  côté  à l’autre. 

1732.  A moins  que  les  efforts  de  la  femme  ne 
fe  foutiennent  encore  long  - temps , 8c  avec  véhé- 
mence , la  tête  ainfi  retenue  ne  peut  être  expulfée 
du  ballin  3 tant  il  eft  difficile  quelle s’affaiftè  fuffi- 
famment  du  fommet  à fa  bafe.  Quand  ces  efforts 
fe  continuent  ainfi , la  tuméfaction  du  cuir  chevelu 
loin  de  diminuer , comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut , augmente  de  plus  en  plus  , ainfi  que  cela  fe 
voit  dans  le  véritable  enclavement.  Si  la  tête  , 
dont  la  marche  eft  alors  très  - lente  , diffère  en 
quelque  chofe  de  celle  qui  eft  enclavée,  c’eft  qu’elle 
peur  encore  defcendre  un  peu  à chaque  douleur  , 
pour  fe  relever  enfuite  , il  eft  vrai  3 c’eft  qu’elle 
peut  fe  mouvoir  de  même  fur  fon  axe  3 8c  qu’elle 
ne  touche  nulle  part  avec  allez  de  force , pour 
qu  on  ne  puilïe , fans  beaucoup  de  peine  8c  fans  in- 
convéniens,  introduire  entre  elle  & les  parois  du 
baflin  un  infiniment  convenable. 

1 73  3 • crâne  eft  alors  comme  emboîté  dans 
le  milieu  de  cette  cavité  fans  pouvoir  avancer  ni 
reculer  d’une  manière  fenfible,  a moins  qu’on  n’y 
emploie  de  grandes  forces,  8c  qu’on  ne  les  dirige 
méthodiquement.  Soit  qu’on  tente  d’extraire  la  tête 
ou  de  la  repou  lier,  il  faut  alors  diminuer  fon  volume 
dans  le  fens  qui  doit  paffier  entre  le  pubis  & le 
facrum.  Elle  doit  s’applatir  du  vertex  à fa  bafe 
pour  fouir  , 8c  il  faudroit  la  comprimer  d’une 
protubérance  pariétale  à l’autre  pour  la  remonter 
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au-delïus  du  baflin  , comme  elle  a été  comprimé® 
dans  ce  fens  en  defcendant  j ce  qu’on  ne  peur 
guère  opérer  avec  la  main , & ce  qu’il  ferait  d’ail- 
leurs très-dangereux  de  faire  (i). 

Indications  1734.  Nous  avons  annoncé  que  chacune  des 

que  prélen-  r 1 1 1 ■ ,, 

tent  îes  eau-  caules  capables  de  retenir  ou  d arrêter  la  tête  au 

tiennent  h'  Pa^age  préfentoit  une  indication  particulière  ; c’efl: 
fdge  aU  paf"*c*  ^ moment  de  le  faire  connoitre.  Quand  l’obf- 
tacle  qui  empêche  la  tête  de  s’engager  dans  le  dé- 
troit inférieur  ne  vient  que  de  fa  pofirion  tranfver- 
fale  à l’égard  de  ce  détroit , il  faut  la  changer , 
& ramener  l’occiput  ious  le  pubis  -,  à moins  que 
des  rai  Ions  déjà  connues  n’invitent  à le  tourner 
vers  le  facrum.  Lorlque  la  tête  s’eft  engagée  de 
manière  que  le  haut  du  front  fe  préfente  au 
centre  du  détroit  inférieur  , il  faut  repoulïèr  le 
front  même  pour  faire  defeendre  la  réunion  de 
la  future  fagittale  ôc  de  la  lambdoïde , comme  on 
le  voit  aux  §.  i2S4  &•  fuivans.  On  doit  l’extraire 
avec  le  forceps , toutes  les  fois  qu’elle  eft  arrêtée 
au  palfage  par  le  défaut  de  largeur  du  détroit  in- 
férieur, à moins  que  ce  défaut  ne-foit  exceilif;  car.- 
il  exigerait  alors  d’autres  moyens  (2).  Il  luffit  au 


(1)  C’eft  dans  les  cas  de  cette  efpèce,  où  1 opéra- 
tion céfarienne  laifferoit  après  elle  de  grandes  difficultés, 
à lever  pour  l’extraélion  de  la  tête,  Voye ç la  note  qui 
a rapport  au  §.  1723. 

(2)  Les  crochets  fi  l’enfant  eft  mort  ; & l'opération, 
«éfarienne  s’il  eft  vivant.  On  ne  doit  pas  confondre. 
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contraire  de  relâcher  & de  détendre  les  parties 
molles  extérieures , lorfqu  elles  oppofent  une  réfîf- 
rance  fupérieuire  à l’aétion  des  organes  qui  s’eftor- 
cent  d’expulfer  l’enfant , & que  la  têten’efl  arrêtée 
que  par  cette  caufe.  On  ne  pourra  changer  auili 
facilement  la  direction  des  épaules  au  détroit  fupé- 
rieur, quand  ce  feront  elles  qui  s’oppoferont  à l’effet 
de  cette  même  aétion  expultrice,  quoique  M.  Levret 
l’eût  recommandé  ( i ) ^ ôc  nous  prévoyons  d’avance 
l’étonnement  que  fera  naître  la  proportion  du  for- 
ceps , dans  l’efprit  de  ceux  qui  n’ont  pas  allez 
médité  ce  point. 

173/.  Ce  n’efl  jamais  que  par  induélion  qu’on 
juge  que  ce  font  les  épaules  appuyées  fur  le  détroit 
fupérieur  qui  mettent  oblfacle  à l’expulfion  de  la 
tête.  Pour  que  cette  indu  âà  on  foit  fondée  , il 
faut,  i°.  que  le  baflîn  foit  d’une  profondeur  ordi- 
naire, médiocrement  relferrée  dans  fon  entrée,  Sc 
bien  conformé  du  refie,  c’eft-à-dire,  d’une  bonne 


ici  le  cas  où  l’extrême  étroiteffe  du  détroit  inférieur 
s’oppofe  à la  fortie  de  la  tête  & à l’application  du 
forceps  avec  ceux  qui  font  le  fujet  du  §.  1729  & fui- 
Vnns,  & qui  ont  donné  lieu  à la  note  du  §.  1723  , parce 
qu’il  en  efl  très-différent.  Quand  le  détroit  inférieur 
efl:  autant  reflerré,  le  fupérieur  efl  très-évafé,&  la  tête 
peut  aifément  rétrograder. 

(1)  M.  Livret , fuite  des  obfervations  fur  la  caufe  & 
les  accidens  de  plufteurs  accoucheinens  laborieux,  4e, 
page  4 , obferv.  II. 
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largeur  au  détroit  inférieur  ; 20.  que  la  tête  par* 
venue  dans  l’excavation  y l'oit  libre  & peu  ferrée; 
30.  que  les  parties  extérieures  ne  parodient  pas 
mettre  d’empêchement  à fa  fortie,  & que  les  forces 
expultrices  fe  foutiennent  allez  pour  l’opérer  en  tout 
autre  cas.  Si  l’on  eft  bien  fondé  alors  à attribuer 
l’obftacle  qui  s’y  oppofe  à la  fituation  des  épaules 
& à leur  rapport  avec  le  détroit  fupérieur,  ce  n’eft 
qu’après  la  fortie  de  la  tête  même  qu’on  peut 
reconnoître  qu  il  ne  dépendoit  pas  d’une  autre 
caule. 

1736.  Ce  cas  diffère  à plulieurs  égards  de 
celui  pour  lequel  M.  Levrct  recommandoit  de 
changer  la  direction  des  épaulés  au  détroit  fupé- 
rieur , foit  en  avançant  une  main  dans  le  vagin , 
foit  en  fe  fervant  d’une  branche  du  forceps  (x). 
Nous  croyons  avoir  démontré  que  l’obltacje  qui 
s’oppofoit  alors  à l’expullîon  de  la  tète  ne  provenoic 
que  de  fa  pofition  même  & de  la  manière  dont  elle 
s’étoit  engagée  ; Sc  qu’il  ne  dépendoit  nullement  de 
celle  des  épaules  (2).  Dans  le  cas  dont  il  s’agit,  il  en 
dépend  entièrement  au  contraire  : appuyées  lur  la 
marge  du  détroit  quelles  débordent  déjà,&  s ’élar- 
gilîant  encore  pendant  l’effort  qui  tend  à poulîèr  le 


(1)  La  tête  ne  s’eft  pas  renverfée  fur  le  derrière  du 
col  en  s’engageant , comme  on  le  remarque  au  §.  1278 
& fuivans  ; c’eft  la  fontanelle  poüérieure  qui  fe  prélemç 
ici,  en  bas,  & non  le  haut  du  front. 

(2)  Voye{  §.  1278  & fuivans. 
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tronc  en  avant:,  les  épaules  empêchent  ce  même  effort 
d’agir  fur  la  tête,  8c  del’expulfer.  Ce  feroit  également 
en  vain , dit  le  célèbre  Auteur  que  nous  venons 
de  citer , qu’on  s’efforceroit  de  l’extraire , puifque 
les  épaules  ne  pourraient  iuivre  ( i ).  Si  l’on  fait 
attention  à la  mobilité  du  col  de  l’enfant , & fi 
l’on  compare  en  même  temps  fa  longueur  à la 
profondeur  du  baflhi , on  verra  que  le  jugement 
de  M.  Levret  n’eft  pas  auffi  bien  fondé  qu’il  le 
paraît  d’abord , 8c  qu’on  peut  extraire  la  tête  fans 
que  les  épaules  s’engagent  d’une  feule  ligne.  Pour 
mettre  cette  vérité  à la  portée  de  tous  les  gens 
de  l’art , fuppofons  la  tête  de  l’enfant  dans  le  fond 
du  ballîn , l’occiput  derrière  le  trou  ovalaire  gau- 
che 8c  la  fontanelle  poftérieure  près  le  bord  de 
l’arcade  du  pubis  de  ce  côté.  La  mobilité  du  col 
permet  de  ramener  l’occiput  en  plein  8c  fans  in- 
convénient fous  le  pubis , c’eft  un  fait  dont  per- 
fonne  ne  fauroit  douter  ; & fa  longueur , qui 
excède  celle  de  la  fymphyfe  de  celui-ci,  de  le 
dégager  entièrement  en  le  relevant  au-devant  du 
mont  de  vénus  , comme  il  fe  dégage  dans  l’accou- 
chement ordinaire.  Si  la  longueur  du  col  pofté- 
rieurement  efl:  alors  à-peu-près  l’équivalent  de  celle 
de  la  fymphyfe  du  pubis ,.  l’étendue  de  fa  partie 
antérieure  prife  du  menton  au  haut  de  la  poitrine 
quand  la  tête  eft  renverfée  fur  le  dos,  égale  au 
moins  la  longueur  du  facrum  : d’où  l’on  voit 


(i)  Levret , au  lieu  déjà  cité  au  §.  1734. 
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que  le  menton  peut  parvenir  au  bas  de  la  vulve,  fans 
que  les  épaules  6c  la  poitrine  quittent  la  marge  du 
baflin , 6c  fans  que  le  col  même  foit  tiraillé  doulou- 
reufement.  I/extradion  de  la  tête  eft  donc  poinble 
dans  le  cas  où  les  épaules  , fixées  fur  le  deuoit 
fupérieur,  en  rendent  l’expulfion  impofliblej  6c 
nous  la  préférons  à ce  que  M.  Levret  recomman- 
doit.  Si  les  épaules  ne  defcendent  pas  après  la 
l'ortie  de  la  tête , on  les  déplacera  bien  plus  facile- 
ment 6c  plus  avantageufement  qu’on  ne  1 auroit 
fait  auparavant  -,  puifque  le  baffin  alors  fera  plus 
libre.  C’eft  le  parti  que  nous  avons  iuivi  plulieurs 
fois  en  des  cas  de  cette  elpèce;  6c  celui  que  nous 
fuivrons  s’il  s’en  préfente  de  nouveau. 
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CHAPITRE  III. 

De  Fufage  du  forceps , & de  la  manière 
de  s en  fervir  dans  chacun  des  cas  où  il 
convient. 

1 73  7- La  plupart  de  ceux  qui  ont  parlé  de  l’ufage 
du  forceps  , n'ont  donné  à ce  fujet  que  des  règles 
vagues  8c  incertaines  ; de  forte  quon  feroit  tenté 
de  croire  que  (on  application  ne  peut  être  réduite 
en  méthode , 8c  que  fes  fuccès  ne  dépendent  que 
d un  hafard  heureux.  C'eft  pour  n'avoir  pas  fait 
allez  d attention  à la  polition  de  la  tête , à fa 
hauteur  dans  le  baffin , ainfi  qu'à  la  marche  qu’elle 
doit  fuivre  dans  telle  ou  telle  fituation  , que  nombre 
d Accoucheurs  n ont  pas  toujours  obtenu  de  ce 
moÿèn  les  avantages  qu  ils  en  attendoient,  & que 
beaucoup  aujourd  hui  1 emploient  vainement  en- 
core, même  dans  des  cas  très-fimples.  Nous  avons 
déjà  annoncé  que  la  manière  de  1 'appliquer  n'étoit 
pas  arbitraire,  mais  fubordonnée  à des  règles  fixes, 
qui  font  fondées  fur  la  connoilïance  du  baffin  de 
E femme;  fur  celle  de  la  ftructure , de  la  forme 
& de  la  fituation  de  la  tête  de  J enfant  ; fur  celle 
u rapport  des  dimenfions  de  toutes  ces  parties  ; du 
mécamfme de  l’accouchement;  cfe la  forme,  enfin, 

e a manière  d agir  de  1 infiniment  meme. 

*L  Ortie  //,  ri  i 
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ARTICLE  PREMIER. 

Des  règles  générales  concernant  V ufagc  du  forceps. 

R^g1es  1738.  Parmi.les  règles  qu’il  faut  obferver  dans 
l’application  l’emploi  de  cet  inftrumient , les  unes  regardent  la 
du  forceps.  ^tuatjon  |a  femms  3 &;  ies  autres  la  manière 

d’opérer. 

De  la  fi-  173  9-  Une  feule  le  unique  pofition  convient 
doUavoirla  ^ans  tous  ^es  cas*  La  femme  doit  être  couchée  à 
femme.  renverle  fur  l’extrémité  de  fon  lit , de  forte  que 

les  feflès  le  débordent  un  peu  -,  comme  nous 
l’avons  confeillé  pour  l’accouchement  contre  na- 
ture : on  prendra  d’ailleurs  les  même  précautions 
pour  la  fixer  dans  cette  attitude.  Toute  autre 
pofition  nous  paroît  incommode , foit  pour  la 
femme  , foit  pour  l’opérateur  même  ; & iur-tout 
celle  où  la  femme  eft  appuyée  lur  les  coudes  &c 
fur  les  genoux , ayant  le  ventre  tourné  vers  le  lit 
& offrant  le  derrière  à l’Accoucheur  (1). 

1 740.  Il  y a cependant  des  circonftances  plus  fa- 
vorables où  l’on  peut  accoucher  la  femme  avec  le 


(1)  Nous  réunifions  depuis  long-temps , entre  mon 
frère  & moi , une  pratique  que  celle  d’aucun  autre 
Accoucheur  ne  fauroit  furpafler;  & nous  n’avons  en- 
core rencontré  aucun  ras  où  il  fallût  mettre  la  femme 
dans  cette  attitude , foit  pour  favorifer  l’expulfion  de 
l’enfant , foit  pour  le  retourner  & l’amener  par  les  pieds, 
foit  enfin  pour  l’extraire  avec  le  forceps, 
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forceps,  quoique  couchée  furie  périr  lit  ordinaire > 
comme  dans  l'accouchement  naturel  , pourvu 
quelle  ait  feulement  les  fellès  un  peu  élevées  , les 
cuiflès  ôc  les  jambes  fléchies  : c’eft  lorfque  la  tête 
occupe  entièrement  le  fond  du  balîîn  , & que 
l’occiput , ou  le  front  le  préfente  à l’arcade  du 
pubis. 

1741.  Les  règles  qui  concernent  la  décence  ne 
doivent  pas  non  plus  être  négligées  : tout  homme 
honnête  les  devinera  aifémenr.  Quoique  les  femmes 
les  plus  fcrupuleufes  lur  ce  point  ne  nous  aflrai- 
gnent  pas  à détourner  les  yeux  du  lieu  où  nous 
portons  l’inftrument , il  ne  faut  cependant  pas  les 
découvrir  fans  néceffité , & les  expofer  aux  regards 
des  afliftans. 

1 742.  Les  règles  qui  ont  rapport  à l’application  Précautions 
du  forceps , bien  plus  importantes  que.  ces  dcr-  fegard^du 
nières,  ne  font  connues  que  du  Praticien  éclairé.  f'JIcePs 

Il  faut  obferver,  i°.  de  chauffer  un  peu  l’inftru- 
ment , d’en  féparer  les  branches  & de  les  enduire 
de  beurre  ou  de  pommade  -,  20.  de  les  infinuer  fé- 
parément,  Sc  d'une  manière  différente,  félon  la 
pofition  de  la  tête  de  l’enfant , Ôc  le  lieu  du  bailin 
quelle  occupe  (1). 


(1)  On  eft  a fiez  dans  l’ufage  de  cacher  le  forceps 
a 'a  femme,  crainte  de  l’effrayer;  mais  nous  croyons 
que  riçn  ne  peut  la  rafTurer  davantage , que  de  le  lui 
faire  connoître  & de  le  lui  laiffer  examiner,  puifqu’on 
ne  peut  s en  fervir  fans  qu’elle  s’en  apperçoive.  Nous 

T z 


Des  ré- 
gions de  la 
tête  fur  les- 
quelles on 
doit  placer 
le  forceps. 


Remarque 
«leM.Levret 
à ce  fujet. 
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1743.  Les  branches  du  forceps  doivent  toujours 
être  appliquées  fur  les  côtés  de  la  tête;  s’il  y a des 
exceptions  à cette  règle  elles  font  en  très -petit 
nombre , &c  nous  les  ferons  connoître  dans  la  fuite. 
Quelquefois  il  eft  à propos  de  commencer  par  in- 
troduire la  branche  mâle  , c’eft-à-dire , celle  qui 
porte  le  pivot  ; & d’autres  fois  la  branche  femelle. 
S’il  faut,  en  bien  des  cas,  les  infirmer  vers  les 
parties  latérales  du  baiïin , fouvent  aulfi  l’on  doit 
en  placer  une  fous  le  pubis , &c  l’autre  au-devant 
du  lacrum  ; ou  bien  elles  doivent  répondre  aux 
elpaces  moyens  entre  ces  quatre  principaux  : parce 
que  chaque  pofition  de  la  tète  exige  un  manuel 
différent  à plulieurs  égards. 

1 744.  Cette  remarque  n’a  pas  échappé  au  cé- 
lèbre Levret  : car  après  avoir  fait  l’énumération 
des  cas  où  l’on  eft  obligé  d’appliquer  le  forceps, 
il  dit  que  chacun  id’eux  lemble  exiger  une  mé- 
thode particulière  , mais  qu’il  en  a inventé  une 
générale  applicable  à tous.  Il  donne  comme  pré- 
ceptes' invariables  de  ne  jamais  appliquer  le  for- 
ceps fur  la  face  de  l’enfant  ; & de  ne  l’introduire  par 
d’autres  endroits  que  les  côtés  du  balïin  , parce 
que  c’eft-là , ajoute-t-il , où  il  y a le  plus  de  vuide. 
Nous  expoferons  brièvement  la  méthode  générale, 
qui  a pour  bafe  ces  deux  grands  principes  ; afin 
qu’on  puille  en  juger  & la  comparer  avec  celle 

ne  l’avons  jamais  employé  que  nous  ne  l’euflions  en 
quelque  forte  reçu  des  mains  de  la  femme  même. 
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tyie  nous  décrirons  dans  la  fuite  pour  chaque  cas 
en  particulier. 

1745.  Il  faut,  félon  M.  Levret  _,  chercher  l’en- 
droit du  badin  où  il  y a le  plus  de  vuide , 6c  où  la 
tête  eft  le  moins  ferrée  : c’eft , dit  - il , fur  les 
côtés.  Si  c’ell  du  côté  gauche , par  exemple  , 
on  y infinue  la  branche  femelle  du  forceps , de 
manière  que  fon  bord  convexe  foit  en  - deifus  6c 
fa  nouvelle  courbure  en-delfous  , ou  tournée  vers 
la  fourchette;  avec  la  précaution  d’en  tenir  le  bout 
extérieur  très-bas,  jufqu’à  ce  que  l’extrémité  de  là 
cuiller  foit  parvenue  dans  l’échancrure  de  l’ilium  , 
ou  à la  hauteur  du  détroit  fupérieur.  On  lui  fait 
alors  décrire , comme  en  cernant , la  moitié  d’un 
cercle,  en  la  faifant  paiTer  fous  la  tête  de  l’enfant 
6c  au-devant  du  facrum , pour  la  conduire  du 
côté  oppofé  à celui  par  où  elle  a pénétré  ; mais 
de  forte  que  fa  nouvelle  courbure  y foit  en- 
deffus  6c  fon  bord  convexe  en-deflous.  On  infinue 
.en  fuite  la  fécondé  branche  du  même  côté , c’eff- 
a-dire , vers  le  côté  gauche,  dans  le  cas  luppofé; 
mais  de  manière  que  fon  bord  concave  foit 
en -deifus,  ou  tourné  vers  le  pubis.  D’après  le 
précepte  que  donne  également  M.  Levret  de  ne 
jamais  porter  les  branches  du  forceps  fur  la  face  , 
on  ne  feroit  plus  le  maître  de  commencer  par  tel 
ou  tel  côté  du  baflîn  dans  le  cas  où  la  tête  fe 
trouve  limée  en  travers , ou  obliquement  ; puif- 
d faudroit  le  faire  vers  celui  où  répond  l’occiput, 
aminons  d abord  cette  méthode  relativemqnt 
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aux  pofirions  dans  lefquelles  l’occiput  fe  préfente 
au  pubis  ôc  au  facrum  ; la  tête  occupant  en  partie 
ou  en  totalité  la  cavité  du  petit  bailîn. 

Idée  qu’on  1746.  En  fe  rappellant  ce  que  nous  avons  dit 

don  avoir  de  ^ ja  méthcde  de  liconhw  fai  . à l’occafion  de  fon 
la  méthode  u 

de  M.  Le-  levier , il  n’eft  perfonne  qui  ne  reconnoiue  le 
VfCt‘  défaut  de  celle  de  M.  Levrct.  Elle  eft  évidemment 
impraticable  dans  le  cas  d’enclavement,  de  quelque 
efptce  qu’il  foit;  8c  ne  peut  s’exécuter  lorfque  la 
tête  eft  volumineufe  relativement  au  ballin  , fans 


néanmoins  y être  enclavée.  Elle  ne  conviendroit 
au  plus  que  quand  la  tête  eft  petite  & très  - libre 
dans  cette  cavité  : mais  alors  pourquoi  faire 
parcourir  à la  première  branche  du  forceps  les 
deux  tiers  de  la  circonférence  intérieure  du  ballin  , 


pour  parvenir  dans  un  lieu  où  elle  peut  être  in- 
troduite d’abord  avec  bien  moins  de  peine  que 
» de  1 autre  côté  ? Ceux  qui  compareront  la  pratique 
de  M.  Lcvret  à ce  fuja  , 8c  à l’égard  de  beau- 
coup d’autres  points , avec  les  grandes  vues  qu’il 
annonce  d’ailleurs  fur  1 art  d accoucher  , feront 
frappés  du  contrafte  fmgulier  qu  on  y remarque. 

Méthode  1747.  La.  plupart  des  Accoucheurs  ne  connoif- 
SXS^fot  encore  aujourd’hui  qu’une  feule  manière 
tée,  d’appliquer  le  forceps  : mais  bien  différente  de 

celle  que  nous  venons  d expofer.  C eft  d en  inft- 
nuer  les  branches  fur  les  cotés  du  ballin , fans 
avoir  égard  à la  fituation  de  la  tête  ; de  forte 
' qu’une  d’elles  fe  trouve  quelquefois  appliquée  fur 

la  face,  & l’autre  fur  l’occiput  ; d’autres  fois  fur  les 
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oreilles,  ou  bien  de  manière  qu’elles  embraflent 
la  tête  diagonalement  félon  la  longueur  , c eft- 
à-dire , d’un  côté  du  front  8c  de  la  face  a 1 autxe 
côté  de  l’occiput.  t _ . 

1748.  Nous  avons  fait  remarquer  au  §.  1743  3 n/ceffaires1 
que  les  deux  branches  de  cet  inftrument  dévoient  pour  mtro- 
toujours  être  placées  fur  les  côtés  de  la  tête , ex-  Ceps. 
cepté  peut-être  dans  un  feul  cas  que  nous  expo- 

ferons  dans  la  fuite  ; mais  en  quelque  endroit  du 
balTïn  qu’on  les  introduife  , chacune  d’elles  doit 
y être  précédée  de  l’extrémité  d’un  ou  de  plufieurs 
doigts , pour  les  diriger  plus  fûrement  dans  le  lieu 
qu’il  convient , 8c  fous  le  bord  de  l’orifice  de  la 
matrice.  Il  y a bien  peu  de  cas  où  il  faille  intro- 
duire toute  la  main  dans  le  vagin  pour  les  guider 
ainfi , quand  même  il  y auroit  allez  d’efpace  pour 
le  faire. 

1 749.  On  ne  doit  jamais  appliquer  le  forceps  avant  P 4,  temPs 

. - . • ou  il  con- 

que le  bord  de  l’orifice  de  la  matrice  ne  foit  louple  vient  en  gé- 

& cette  ouverture  bien  dilatée  , ou  fufceptible  pjfquer^le" 

d une  facile  dilatation  ultérieure.  Les  parties  exté-  forcePs« 

lieures  demandent  les  mêmes  attentions  8c  les 

mêmes  ménagemens.  Nous  n’entrevoyons  aucun 

cas  où  il  faille  y recourir  avant  qu’on  n’ait  difpofé 

toutes  ces  parties  à fon  application. 

1750.  Il  116  faut  jamais  poullcr  les  brandies  de  Des  enufes 
l’inftrüment  avec  force  pour  les  infinuer  à la  hau- 
teur  requife.  Comme  les  obftacles  qui  s’oppofent  trodu&ion 

1 1 r 1 1 r du  forceps. 

te  pins  louvent  a leur  progreilion , ne  dépendent 
que  de  certains  replis  des  tégumens  du  crâne  de 

T 4 
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l’enfant,  ou  des  parties  de  la  mère  , on  les  fur- 
monte  pielque  toujours  aifément  en  variant  un 
peu  la  direction  de  1 inftrument.  S’il  s’en  prélente 
quelquefois  de  plus  conlidérables  , ils  proviennent 
de  ce  que  le  bout  de  la  cuiller  porte  avec  trop  de 
force  lur  la  tête  , ou  contre  les  parois  du  baffin  , 
de  forte  que  les  courbures  de  cet  inftrument  ne 
font  pas  dans  le  rapport  le  plus  exaCt  avec  celles  de 
ces  deux  parties.  On  év^te  &c  on  furmonte  encore 
ces  difficultés , en  changeant  la  direction  qu’on 
avoit  fait  fuivre  jufqu’alors  à l’inftrument  ; foit  en 
élevant  ou  en  abailîant  davantage  fon  extrémité  qui 
eft  au-dehors,  foit  en  l’inclinant  vers  l’une  ou 
1 autre  cuille , félon  les  circonftances  qui  ont  lieu 
& qui  ne  peuvent  bien  être  faifies  que  par  celui 
qui  opère. 

i7ji.  L’Accoucheur  qui  a toujours  préfent  à 
1 efprit  les  différentes  courbures  de  l’inftrument , 
la  forme  du  corps  fur  lequel  il  veut  l’appliquer  , 
celle  du  baffin  & la  direction  de  fon  axe , ren- 
contre bien  moins  de  difficultés  que  celui  qui  ne 
fait  aucune  attention  à toutes  ces  chofes , ou  qui 
les  ignore. 

17J2.  Les  doigts  de  l’Accoucheur  ne  pouvant 
: plus  pénétrer  fous  le  bord  de  l’orifice  de  la  ma- 
trice pour  y diriger  l’inftrument  quand  la  tête  de 
l’enfant  l’a  franchi  & remplit  toute  la  cavité 
du  baffin  , il  faut  obferver  foigneufement  dans 
l’introdudion  des  cuillers  d’en  tenir  l’extrémité 
appliquée  le  plus  exactement  poffible  fur  la  tête. 
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afin  que  cette  extrémité  paflè  d’elle-même  fous  ce 
cercle , qu’elle  n’en  pince  pas , dans  la  fuite,  le  bord 
plus  ou  moins  Taillant , 8c  qu’elle  ne  porte  pas  fur 
l’union  de  la  matrice  avec  le  vagin , qu’on  pourroit 
déchirer,  fi  on  vouloit  plonger  cet  inftrument  plus 
avant  en  employant  plus  de  force. 

1753.  Dans  tous  les  cas,  on  doit  faire  enforte 
que  la  tête  foitprife  félon  fa  plus  grande  longueur  3 la  tête  doit 
c’eft-à-dire , de  manière  qu’une  ligne  qui  partage-  i-'^ument! 
rcit  en  deux  parties  égales  le  finus  du  forceps , en 
partant  du  centre  de  la  jonétion  des  deux  bran- 
ches, à l’intervalle  que  lés  cuillers  laillènt  entre 
elles  à leur  extrémité , traverfât  cette  tête  oblique- 
ment de  l’extrémité  poftérieure  de  la  future  fagit- 
tale  au  menton , ou  de  celui-ci  au  premier  point  3 
comme  on  le  voit  fur  la  XVIIIe  8c  la  XXXVe 
Tables  de  Smellie  ■ ainfi  que  fur  la  VIIIe  des 
nôtres. 


1 7 y 4.'  La  preffion  que  le  forceps  doit  exercer  qUPre[“ 
fur  la  tête  de  l’enfant  pendant  qu’on  en  fait  i’extrac-  tête  doit 
don  , doit  toujours  être  relative  au  rapport  des  b r°pnrt'  d! 
dimenfions  de  cette  partie  avec  celle  du  baffin.  forcePs« 
Quand  ce  dernier  eft  bien  conformé,  il  faut  peu 
ferrer  la  tête  entre  les  branches  du  forceps , & 
feulement  allez  pour  qu’il  ne  la  quitte  pas  en 
chemin.  Lorfque  le  baffin  eft  vicié  , on  doit 
1 embraftèr  plus  étroitement  3 parce  qu’elle  ne 
peut  franchir  cette  cavité  qu’en  diminuant  de 
"volume,  au  moins  dans  un  fens  ; 8c  qu’autant 
qu  on  emploie  beaucoup  de  force  pour  l’extraire. 
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Il  eft  même  fouvent  néceflaire  dans  ce  dernier  ca9 
de  rapprocher  exactement  lune  contre  l’autre  les 
branches  du  forceps , extérieurement , & de  les 
fixer  dans  cet  état  au  moyen  d’un  lien , ou  d’une 
ferviette  roulée  dont  on  enveloppera  en  fuite  le  tout 
juf qu’au  voifinage  des  parties  de  la  femme,  afin  de 
le  tenir  plus  fûrement  qu’on  ne  le  feroit  fi  l’inftru- 
ment  étoit  à nud. 

17 55-  Quand  on  a porté  le  forceps  fur  la  tête 
retenue  ou  enclavée  dans  le  détroit  fupérieur , il 
faut  l’extraire  fans  rien  attendre  des  forces  de  la 
mère,  & ne  pas  en  commettre  l’expulfion  aux  foins 
de  la  nature , après  l’avoir  entraînée  dans  le  fond  du 
balîîn;  comme  font  recommandé  quelques-uns,  fous 
le  vain  prétexte  de  ménager  les  parties  de  la  femme,: 
& de  leur  donner  le  temps  de  fe  dilater  : quoiqu’on 
eut  rigoureufementfatisfait  alors  à l'indication  qu’on 
avoit  à remplir , & que  le  forceps  ne  foit  plus  d’une 
nécélîîté  indifpenfable  comme  dans  le  premier  mo- 
ment. Les  parties  font  fuffifamment  préparées  à la 
dilatation , ii  l’on  a bien  obfervé  ce  que  nous  avons 
prelcrit  au  §.  1749,  &:  l’on  peut,  en  outre,  l’opérer 
tout  aulll  graduellement  avec  le  forceps,  & peut-être 
plus,  qu’elle  nes’opèredans  l’accouchement  naturel. 
D’ailleurs,  comme  les  parties  font  fous  les  yeux  de 
l’Accoucheur,  qu’il  elt  à même  d’en  fuivre  le  déve- 
loppement, il  fe  comportera  de  la  manière  la  plus 
avantageufe  à cet  égard.  Nous  convenons  qu’il  y a 
des  cas  où  il  vaut  mieux  ôter  l’inftrument  quand 
la  tête  commence  à paroître  à la  vulve  ; mais  il  y 
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en  a beaucoup  plus  où  cette  précaution  eft  inutile  ; 

6:  d’autres  encore  où  il  eft  néceflaire  de  continuer 
d’opérer,  parce  que  la  femme  épuiiée  ne  pourrait 
fe  délivrer  feule , malgré  que  la  tête  eût  fait  le 
pas  le  plus  difficile. 

175-6.  Toutes  les  fois  qu’on  emploie  le  forceps,  Dire£hon 

. . \ 11*  ^Ue  “°lt 
on  doit  faire  fuivre  à la  tête  une  marche  relative  fui  vrs  la  tête 

à fa  pohtion  & telle  que  nous  lavons  tracée par^ie^for- 

d’après  l’obfervation  , en  expofant  le  mécanifme  cePs* 

des  différentes  efpèces  d’accouchemens  naturels  -, 

c’eft-à-dire , qu’il  ne  faut  lui  faire  préfenter  que 

les  plus  petits  diamètres  poffibles  à ceux  du  baffin. 

Voye-{  §.  6 77  & fuivans,  jufqu’au  §.  7;  1 inclufi- 

vement.  1 

1757.  Il  ne  faut  jamais  tirer  en  droite  ligne  fur 
le  forceps,  parce  que  la  tête  defcendroit  plus  diffi- 
cilement , ainfî  que  l’a  déjà  fait  obferver  le  célèbre 
Auteur  de  cet  inftrument.  Mais  l’on  doit  auffi 
mettre  des  bornes  aux  mouvemens  de  rotation 
que  conleille  cet  Accoucheur  dans  l’intention  de 
dérider  le  vagin.  Il  fuffit  de  porter  un  peu  l’extré- 
mité externe  du  forceps  alternativement  vers  l’une 
& l’autre  cuilfes  de  la  femme,  en  même  temps 
qu’on  tire  à foi.  Il  faut  également  obferver  de 
relever  infenfiblement  cette  même  extrémité  vers 
le  ventre  de  la  femme  , à mefure  que  la  tête  s’en- 
gage dans  le  détroit  inférieur  Sc  la  vulve.  Dans  ce 
dernier  moment , on  doit  tenir  l’inftrument  d’une 
feule  main , & appliquer  l’autre  contre  le  périnée 
pour  le  loutenir  & en  prévenir  la  rupture , comme 
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on  le  fait  dans  l’accouchement  naturel.  L’on  né 
doit  dégager  les  branches  du  forceps  qu’à  l’inftant 
où  les  protubérances  pariétales  de  l’enfant  ont 
franchi  l’ouverture  de  la  vulve. 

1758.  L’application  du  forceps  exigeant  en 
général  d’autant  moins  de  préceptes , & préfentant 
d’autant  moins  de  difficultés  , que  la  tête  eft  plus 
près  des  parties  extérieures  de  la  femme , & vice 
yerfa  _,  nous  expoferons  d’abord  comment  on  doit 
y procéder  quand  la  tête  occupe  le  fond  du  baffin  , 
& le  trouve  entièrement  engagée  3 afin  de  palier 
du  fimple  au  compliqué  3 & de  décrire  les  diffé- 
rentes manières  d’opérer  avec  plus  de  clarté. 

ARTICLE  IL 

De  la  maniéré  de  fe  fervir  du  forceps  quand  la 
tête j préfentant  le  fommet  3 occupe  le  fond  du 
baffin.  J 

1759.  Ceux  qui  ont  bien  faifi  l’enfemble  des 
règles  générales  que  nous  venons  d’établir  fur 
l’ufage  du  forceps , &:  fur- tout  celles  qui  font  le 
fujet  des  §.  1 743 , 1753  & 1 7 j 6 , font  déjà  prévenus 
que  cet  inftrument  ne  lauroit  être  appliqué  de  la 
même  manière  dans  tous  les  cas  où  la  tête , offrant 
le  vertex  , occupe  le  fond  du  baffin  3 puilque  les 
côtés  fur  lefquels  les  cuillers  doivent  être  placées , 
ne  répondent  pas  toujours  aux  mêmes  points  des 
parois  de  cette  cavité  3 & qu’elle  doit  fuivre  une 
marche  différente,  à quelques  égards,  dans  chaque 
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pofition  où  elle  peut  s’y  préfenter  : il  convient 
donc  de  décrire  fucceffivement  ce  qu’on  doit  faire 
pour  ces  diverfes  pofitions. 

Section  première. 


De  l'application  du  forceps  dans  la  pofition  ok 
l’occiput  répond  à l'arcade  du  pubis  & le  front 
au  facrum  , ainfi  que  dans  celle  où  l’occiput  ejl 
contre  ce  dernier  & le  front  vis-à-vis  l’arcade 
du  pubis. 


1760.  De  toutes  les  pofitions  dans  lefquelles  Première 
le  fommet  de  la  tête  eft  iulceptible  de  fe  préfenter  d’appliquer 
au  détroit  inférieur , aucune  n’eft  plus  favorable ,e  torcePJ- 
à fon  ilfue  &c  à l’application  du  forceps , que  celle 
où  l’occiput  répond  à l’arcade  du  pubis , & le  front 
au  milieu  du  facrum.  Soit  qu’elle  fe  trouve  en- 
clavée dans  cette  direction  , foit  que  le  défaut  de 
douleurs  expulfives,  l’épuifemejit  de  la  femme, 

1 hémorragie,  ou  toute  autre  caufe  , nous  obligent 
de  recourir  à cet  inftrument , il  faut  s’en  fervir 


de  la  manière  fuivante. 

1761.  La  femme  étant  placée  comme  il  eft  pref-  De  l’intro- 
crit  au  §.  1739,  ou  au  fuivant , & les  chofes  couve-  première2  3 
nablement  préparées , on  injfinue  la  branche  mâle  braache* 
du  forceps  vers  le  côté  gauche  du  badin , Sc  l’autre 
fur  le  coté  droit.  On  introduit  d’abord  deux  doigts 
de  la  main  droite , ou  bien  un  feul , fous  le  bord  la- 
téral gauche  de  1 orifice  de  la  matrice , s’ils  peuvent 
^ atteindre j ou,  autrement,  le  plus  haut  pollible 
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fur  la  tête  de  l’enfant.  De  l’autre  main , Tenant  la 
branche  mâle  de  l’inftrument  par  Ion  milieu , à- 
peu-près  comme  on  tient  une  plume  à écrire  , on 
préfente  le  bout  de  la  cuiller  à la  vulve,  fa  cour- 
bure fur  le  champ  , ou  fa  nouvelle  courbure , 
tournée  vers  le  pubis , fon  extrémité  en  forme 
de  crochet , inclinée  au-delfus  de  l’aine  droite  de  la 
femme.  On  plonge  cette  cuiller  dans  le  vagin  à 
la  faveur  des  doigts  qui  lui  en  préparent  le  che- 
min ; quand  fon  extrémité  a dépafle  ceux  - ci , 
on  commence  à changer  la  direction  du  bout  exté- 
rieur & à l’éloigner  un  peu  du  pli  de  l’aine  au- 
delfus  duquel  on  le  tenoit  incliné.  On  l’abailTe 
infenftblement  en  le  portant  vers  la  cuilfe  gauche 
de  la  femme,  mais  feulement  en  proportion  de 
ce  que  la  cuiller  pénètre  plus  avant;  l’on  con- 
tinue jufqu’à  ce  quelle  foit  entrée  à la  profon- 
deur de  quatre  à cinq  pouces , & que  le  corps  de 
l’inftrument  qui  eft  au-dehors  foit  à-peu-près  félon 


la  même  ligne  que  l’axe  du  tronc  de  la  femme. 
Profondeur  i ?6z.  On  doit  infinuer  cette  branche  à la  pro- 

à laquelle: on  foncjeur  Je  quatre  à.  cinq  pouces,  afin  que  fon 
doit  la  por-  . . . 

ter.  extrémité  fe  trouve  appliquée  aux  environs  de 

l’angle  de  la  mâchoire  iuférieure,  ou  près  des 
joues  ; comme  on  le  remarque  lur  la  planche  hui- 
tième. L’on  doit  être  certain  quelle  touche  à ce 
point  & qu’elle  eft  bien  placée,  lorfqu  elle  vacille 
peu  , que  le  pivot  répond  à la  fymphyfe  du  pubis, 
quoique  éloigné  d’elle  de  plufieurs  pouces  fi  l’on 
fe  fert  de  notre  forceps  d adoption  ; enfin , fi , en 
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tirant  en  droite  ligne  fur  l’inftrumentj  l’on  éprouve 
une  forte  de  réfiftance  à l’extrémité  qui  eft  cachée. 

1763.  La  hauteur  à laquelle  on  doit  tenir  alors  Elévation 

le  bout  qui  eft  au-dehors , fera  différente  un  peu  de°n"ui^ 

félon  la  direction  particuhère  du  balîîn  de  la  femme  fo.n  extré- 
..  ,r  , . . , .mite  exter- 

ne 1 inclination  plus  ou  moins  grande  de  ce  canal  ne. 

relativement  à l’horizon.  Quoiqu’on  ne  puifte 
donner  de  règles  bien  pofitives  à ce  fujet,  nous 
dirons  cependant  que  cette  extrémité , dans  le  cas 
dont  il  s’agit , doit  être  élevée  de  manière  que 
toute  la  portion  de  l’inftrument  qui  eft  apparente 
décrive  avec  une  ligne  conduite  horizontalement 
du  bas  de  la  vulve  entre  les  genoux  de  la  femme  , 
un  angle  dont  la  bafe  foit  de  trente  à quarante 
degrés.  V oyeç  la  huitième  planche  ôc  fon  expli- 
cation. On  fuppofe  ici  la  femme  couchée  fur  le 
dos  & ayant  les  feifes  un  peu  relevées.  Un  aide 
intelligent  doit  maintenir  cette  première  branche 
du  forceps  dans  la  fituation  indiquée , pendant 
qu’on  appliquera  la  fécondé. 

i~64-  On  infinue  celle-ci  avec  les  mêmes  pré-  Introduc- 
cautions , mais  en  la  tenant  de  la  main  droite , & ^°n  h 
de  forte  que  fon  extrémité  en  forme  de  crochet  branche, 
foit  d’abord  inclinée  au  - delfus  de  l’aine  gauche. 

Deux  doigts  de  l’autre  main , ou  un  feul , intro- 
duits dans  le  vagin  entre  la  tête  & le  côté  droit 
du  baffrn , doivent  guider  cette  cuiller  dans  fa 
progreflion.  A mefure  quelle  pénètre , on  abaiftè 
convenablement  le  bout  qui  eft  au  - dehors  & on 
i écatte  de  la  cuilfe  gauche  de  la  femme  ? de  ma- 
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nière  que  1 ouverture  de  cette  branche  deîHnée  £ 
recevoir  le  pivot  de  la  première  puillè  le  faire 
librement  en  p a (Tant  vis-à-vis.  On  réunit  alors 
ces  deux  branches  , & on  les  fixe  dans  cet  étar 
en  failant  faire  un  demi  - tour  au  pivot  dont  il 
s’agit. 

De  la  ma-  ij6\.  On  fai  ht  enfuite  le  forceps  des  deux 
traire  la  tête  mains  i lavoir  de  la  gauche  placée  au-deflixs  de  la 
en  pareil  cas.  jon^.on  jes  hranches,  près  le  pubis  de  la  femme, 

8c  de  la  droite  à fon  extrémité , ainfi  qu’on  le 
remarque  (ur  la  huitième  planche.  On  tire  à foi , 
en  portant  cette  extrémité  du  forceps  alternative- 
ment vers  l’une  8c  l’autre  cuillès  du  fujet  -,  mais 
de  forte  qu’elle  ne  parcoure  pas  au  - delà  d’une 
étendue  de  fept  à huit  pouces  ; car  en  lui  en 
faifant  parcourir  davantage , les  parties  molles 
dont  font  recouvertes  les  branches  des  os  ifchium 
8c  pubis  , qui  fervent  fucceffivement  de  point 
d’appui  aux  branches  du  forceps  dans  ces  dif- 
férens  mouvemens  , feraient  fortement  froillées 
par  le  dos  des  cuillers.  On  relève  d’ailleurs  infen- 
lïblement  le  bout  de  Lmftrument  vers  le  ventre 
de  la  femme , à mefure  que  la  tête  s’engage  dans 
le  détroit  inférieur  , comme  on  l’a  déjà  Tait  ob- 
ferver.  Quand  elle  eft  defcendue  au  point  de 
diftendre  le  périnée,  on  foutient  celui-ci  dune 
main  , 8c  l’on  tire  de  l’autre  feulement  (ur  1 inf- 
trument  ; mais  avec  lenteur , pour  donner  le 
temps  aux  parties  extérieures  de  fe  développer 
« 8c  de  fe  dilater  plus  graduellement.  En  fe 

conduifant 
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Conduifant  ainfi , on  fait  décrire  à la  tête  la  mar- 
che qu’elle  fuit  quand  elle  eft  poulfée  par  les 
jfeuls  efforts  de  la  nature , 6c  l’art  n’efl  qu’une 
imitation  de  celle-ci. 

1766.  Après  la  pofition  dont  nous  venons  de  Second  css 
parler,  il  n’en  eft  pas  qui  exige  un  procédé  t^n  Tu 
plus  limple  que  -celle  où  le  front  de  l’enfant ceps’ 

eft  caché  derrière  le  bord  inférieur  de  la  fym- 
phyfe  du  pubis , & l’occiput  logé  dans  le  finus  de 
lu  courbure  du  facrum.  Nous  avons  fait  remar- 
quer aux  §.  699  6c  fui  vans  , que  cette  pofition , 
toutes  chofes  égales  d’ailleurs  , étoir  bien  moins 
favorable  à rilîùe  de  la  tête  que  la  précédente , 

6c  que  quelques  femmes  en  pareil  cas  éprouvoieiK 
tant  de  difficultés  à fe  délivrer  feules , qu’il  vau- 
droir  mieux  fe  fervir  du  forceps  que  de  les  ex- 
pofer , ainfi  que  leur  enfant , au  danger  d’un  tra- 
vail trop  long  6c  trop  pénible.  Si  cette  pofition 
par  elle  - même  , & exclufivement  à toute  autre 
caufe , ne  doit  pas  nous  déterminer  à recourir  à 
ce  moyen  chez  la  plupart  des  femmes  où  elle  a lieu  , 
au  moins  devient  - il  nécelfaire  chez  toutes , forf- 
qu  elles  éprouvent  des  accidens. 

1767.  La  manière  de  l’appliquer  eft  abfolu-  Cette  . 
ment  la  même  que  celle  qui  a été  décrite  pour  la  diode  eft 
première  pofition.  On  infrnue  la  brandie  mâlefuprtéd kl 
lut  le  coté  gauche  du  baffin,  fa  nouvelle  cour-16’ 

bure  en-defius  j 6c  la  branche  femelle  du  côté 
droit.  On  les  introduit  à la  même  profondeur, 

c eft- a-dire  de  quatre  à cinq  pouces  ; mais  on  en 

1 orne  //.  v 
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•tient  Fektremifé  externe'  un  tant  Toit  peu  plus 

«tb  b sborii  . . * . r . 

élevée  que  dans*  le  premier  ca fs*  lorfqu 'on  cont- 
inence a entraîner  la  tête  ; afin  que  ie  bout  des 
cuillers  fe  rapproche  davantage  des  côtes  de  l'oc- 
ciput , &:  pu i fie  agir  plus  efficacement  fur  cette 
partie.  Si  la  iîtuation  du  forceps  conduit  für  ce 
^principe  différé  en  quelque  chofe  de  ce  qu'on  a 
remarqué  dans  la  pofition  précédente  , c’èft  qüe^a 
nouvelle  courbure,  placée  au-dellbus  du  pubis  âe 
la- mère,  regarde  alors  la  facë  de  l'enfant  & non 
l’occiput.  Du  refte,  on  faifit  cet  inftrument,  & 
i l’on  procède  de  la  même  manière  à l’extraétion  de 
la  tête.  On  agit  feulement  avec  beaucoup  plus  de 
Ienteiir  que  dans  ce  premier  cas  i parce  que  les 
difficultés  font  en  général  plus  grandes , & que 
les  parties  extérieures  de  la  femme  doivent  fe  dé- 
velopper &c  s’étendre  bien  davantage. 

Direûîon  ■ 1768.  Il  faut  loigiieulement  obferver  en  en- 
faire  fuivre  traînant’ la  tête , de  lui  faire  décrire  la  fiiarche 
v amenant 0 qu^e  îùit  dans  cette  pofition'  quand'  l’adcbü- 
au-dehors.  chôment  s’opère  par  les”  feules  forces  de  la  femme. 

C’éfl  encoré  l’occiput  qui  doit  fe  dégager  le  pre- 
mier, mais  en  fùivant  une  autre  direction.  Au 
lieu  de  fe  relever  du  côté  du  pubis,  en  lortant , il 
doit  fe  renverfer  fur  le  périnée  de  la  femme,  dès 
que  la  nuque  paroît  au  bas  de  la  vulve.  Voy.  §.  70$ 
& le  fuivanr.  C’eft  pourquoi  nous  devons,  julqu  a 
ce  moment , diriger  les  efforts  de  1 art  le  plus  près 
poffible  de  l’extrémité  pollérieure  de  la  tête , & 
empêcher  la  face  de  le  dégager  de  deffious  le  pubis. 
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1 765?.  Cette  méthode  d’appliquer  le  forceps  , Autre  me* 

lorfque  la  face  de  l’enfant  fe  trouve  en-deilus  , pHquerd  le" 

eft  avouée  de  tous  les  praticiens;  de  M.  Lcvret(,orce P?dans 

a . r,  , r le  cas  dont  il 

meme  , quoiqu  il  en  eut  propoie  une  autre  abfo-  s’agit. 

0 friment  contraire , dans  fes  leçons  particulières  : 
méthode  qu’un  Accoucheur , qui  s’eftime  heu- 
reux d’avoir  fuivi  ces  mêmes  leçons,  a depuis 
peu  publiée  comme  le  fruit  de  fon  travail  8c  de 
fes  r.éflexions.  Elle  confifte  à placer  les  branches 
du  forceps  à contre  -fens  de  ce  que  nous  l’avons 
conleillé  j c eft  - a - dire  , a diriger  la  branche 
femelle  vers  le  côté  gauche  du  baflin,  8c  la  bran- 
che mâle  du  cote  droit } de  forte  que  leur  nou- 
velle courbure  regarde  le  factum.  Nous  fommes 
fâchés  que  les  bornes  de  cet  Ouvrage  ne  nous 
permettent  pas  d’examiner  cette  méthode  en  dé- 
tail , de  même  que  celle  que  propofoit  Smelhé 
pour  le  même  cas  j afin  d en  dévoiler  les  incon- 
véniens , & de  mettre  toutes  les  perfonnes  qui 
s’adonnent  à l’art  des  accouchemens  en  état  de  les 
apprécier. 

m- o4f/gyb  vr  iijfh.iu'  iyjo  i 
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Section  II. 

• „ * 

De  la  maniéré  de  fe  fervir  du  forceps  dans  la 
pojition  de  la  tête  ou  l’occiput  répond  au  trou 
ovalaire  gauche  & le  front  à la  fymphyfe 
facro  - iliaque  droite  • dans  celle  oh  ce  dernier 
ejl  fitué  derrière  le  trou  ovalaire  gauche  , & 
l’occiput  vis-à-vis  la  fymphyfe  facro -iliaque 
indiquée. 


Troifième  1770.  Nous  avons  fait  remarquer  en  traitant 
pH  car  ion  "du  de  l’accouchement  naturel , que  c etoit  dans  la 
lorceps.  première  de  ces  deux  pofuions  que  la  tête  defcen- 
doit  le  plus  ordinairement , & que  l’occiput  ne  fe 
tournoit  vers  l’arcade  du  pubis  qu’autant  quelle 
commençoit  à s’engager  dans  le  détroit  inférieur. 
Quand  la  tête  n’exécute  pas  ce  mouvement  de  ro- 
tation & conferve  fa  première  direction  malgré 
les  violens  efforts  qui  tendent  à l’expulfer , fi  l’on 
1 ne  peut  le  lui  faire  décrire  avec  le  doigt , il  faut  re- 

courir au  forceps.  On  doit  en  faire  ufage  de  même, 
quand  il  furvient  des  accidens  qui  ne  permettent 


pas  de  livrer  l’accouchement  plus  long- temps  aux 
forces  de  la  nature.  Mais  la  manière  de  s’en  fervir 
doit  être  un  peu  différente  de  celle  que  nous  venons 
de  décrire. 

1771.  Ceux  qui  ne  connoiffènt  que  cette  pre- 
mière méthode  , en  plaçant  les  deux  branches  de 
l’inftrument  fur  les  côtés  du  bailin , faifilïènt  alors 
la  tête  diagonalement,  de  la  partie  latérale  gauche 


/ 
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de  l’occiput  à la  partie  moyenne  & latérale  droire 
du  front  ; & l’entraînent  ainfi , en  proportion- 
nant leurs  forces  à l’étendue  des  obftacles  qu’ils 
^perpétuent  quelquefois  , puifqu’ils  augmentent  en 
raifon  de  ce  qu’elle  s’approche  davantage  du  détroit 
inférieur.  Selon  la  méthode  générale  deM.  Lcvret, 
il  falloit  introduire  la  branche  femelle  du  forceps 
fur  le  côté  gauche  du  balïin  & l’occiput  de  l’en- 
fant , pour  la  faire  paffer  de-là  vers  le  côté  droit  ; en 
lui  faifant  parcourir,  comme  en  cernant,  plus  delà 
demi -circonférence  poftérieure  de  cette  cavité, 
& en  ramenant  en  même  temps  la  face  fous  le 
pubis.  Voye £ §.  1 780,  En  comparant  ces  divers 
procédés  avec  celui  que  nous  allons  expofer  r 
chacun  en  déduira  les  conféqueuces  qu’il  con- 
Tient  d’en  tirer. 

1771.  Si  Ion  fe  rappelle  les  règles  générales 
que  nous  avons  établies  concernant  l’ufage  du 
forceps,  on  verra  que  la  branche  mâle  doit  être 
placée  vers  1 échancrure  ifchiatique  gauche , dans 
le  cas  dont  il  s’agit , & la  branche  femelle  fous 
le  trou  ovalaire  droit , pour  qu’elles  embraffenc 
exactement  les  côtés  de  la  tête.  On  conduit  la. 
première , de  la  main  gauche , en  tenant  fon.  ex- 
trémité externe  d’abord  très  - élevée , & un  peu 
moins  inclinée  vers  l’aine  droite  que  dans  les  po- 
sons précédentes.  On  dirige  le  bout  de  la  cuiller 
%feur  de  quelques  doigts  de  la  main  droite  , 
ou  dfqn.  feul,  introduits  dans  le  vagin  , jufqu’au- 
deflus  du  ligament  facro  - ifchiatique  gauche  ; 8c 

V3 


De  la  ma- 
nière de  pla- 
cer la  fécon- 
dé branche. 


De  l’extrac- 
tion de  la 
tête  en  pa- 
reil c^s. 
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on  l’infmue  dans  cette  direction  à la  profondeur' 
de  quatre  pouces  ou  environ  , en  lui  faifant  croifer 
un  peu  le  devant  du  facrum  pour  gagner  la  joue 
de  l’enfant , dont  la  face  regarde  la  fymphyfe 
facro  - iliaque  droite.  D’où  l’on  voit  combien  il 
faut  être  attentif  à bailler  l’extrémité  qui  effc 
au  dehors  j & à l’incliner  dans  les  mêmes  pro- 
portions vers  la  cuilfe  gauche  -,  de  manière  cepen- 
dant que  la  pointe  du  pivot , deftiné  à la  jonction 
des  deux  branches , relie  en-delfus , dans  tous  les 
temps  , & légèrement  tournée  vers  l’aine  gauche 
de  la  femme  : car  autrement  la  plus  grande  lar- 
geur de  la  cuiller  ne  fauroit  embralïèr  exacte- 
ment la  convexité  de  la  région  pariétale. 

1773.  On,  infinue  la  branche  femelle  avec  le 
même  foin  vers  le  côté  droit  du  badin , mais 
un  peu  plus  en  devant,  & de  forte  quelle  padè 
obliquement  derrière  le  trou  ovalaire  ôc  fous  la 
cavité  cotyloïde.  On  la  dirige  d’ailleurs  de  ma- 
nière quelle  fe  joigne  facilement  avec  la  première. 

1 ^74.  On  tient  l’extrémité  de  cet  inftrument  à 
une  hauteur  moyenne  au  - defîus  du  plan  hori- 
zontal , &c  inclinée  en  même  temps  vers  la  cuifte 
gauche  , la  pointe  du  pivot  regardant  obliquement 
l’aine  de  ce  côté,  comme  nous  1 avons  déjà  recom- 
mandé, & tel  qu’on  peut  l’obferver  fur  la  neuvième 
planche  ( 1 ).  On  empoigne  alors  1 inftrument  des 
1 : 

(1)  On  fuppofe  toujours  la  femme  couchée  à plat, 
& les  feffes  relevées  par  un  couffin.  Autrement , fi  la 
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deux  mm  à ^acée  en_ 

deifus  contre  -le  pukis  de  la  femme , 8c  de  l’autre 
"^Trcrp 'jPGfiuî unJt^  *.rto-uyn?Auo  zju ou  , vr  . ■ 

à fon  extrémité,  ün  (erre  la,  tête  félon  le  befoin, 

jnor  j.T 'Hngfig  iijoâ  .rnrj  rit,!  .irtxj'  . >1  uô  • y 

& on  la  fait  rouler  dans  le  pamn  de  maniéré  à 
^vrtàriT*r  ci  ebiEgai  93$  ri.  , vmirral  . 
ramener  1 occiput  (pus  1 arcade  du  pubis  ; mgis 

pour  la  rouler  ainn , fp  faut  Relever  1 extrennte  des 

brancnës  du  forceps  en  lui  faifant  décrire  un  arc  dont 

la  convexité  regarderoit  la  caille  gauche  , jufqu  à 

•-neq-iâ  e? jififim  e>;ï  rsnanna  elUü>.  r.»  > i 2non;iq 

ce  qu’elle  foit  revenue  au  point  indique  au  1763, 

8c  que  la  pointe  du  pivot  foit  exactement  en-deffus. 
Le  plus  fouYent  ce  mouvement  de  rotation  fe  fait 
aifément.  L’on  11’y  rencontre  d’obftacles  qu’autant 
que  le  facrum  de  la  femme  eft  applati , ou  lorf- 
que  la  tête  de  l’enfant  s’elt  un  peu  renverfée  fur  le 
dos,  en  s’engageant,  de  fotte  que  le  front  fe  trouve 
trop  bas  relativement  à l’occiput.  Dans  ce  dernier 
cas  j .avant  de  s’efforcer  de  rouler  la  tête,  il  ravit;1 
repouller  le  front  autant  qu’il  convient , comme 
nous  Yavons  iprefcrit  au  §.  1284  (1).  La  tête  le 
trouvant  réduite  à fa  première  pofition , après  ce 
mouvement  de  rotation,  on  achève  de  l’extraire 
de  la  même  manière  que  dans  éelle-ci. 


rvr-T- 


poitrine  étôit  plus  élevée  que  celles-ci , il  faudroit  tenirr 
les  branches' du  forceps  beaucoup  au-delTous  du  point 
affigné.  La  direétion  du  canal  du  baffin  le  fait  con-. 
noître  dç. pç&Ç.  àjl’opérateur. 

(1)  ILfaucavoir  la  même  attention  dans  toutes  les, 
de  la  tête  , quand  on  éprouve.- 
difficultés  à la  faite  rouler  fur  fon  axe., 

Î4 
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Quatrième 
cas  de  l’ap- 
plication du 
forceps. 


I 


jr*  V A K t 

1775.  Il  y a des  cas  où  Ton  ne  peut  abfclument 
rouler  la  tète  de  cette  manière,  & dans  lefquefs 
il  feroit  dangereux,  non  de  le  tenter  avec  ména- 
gement , mais  de  s’obftiner  à vouloir  le  faire , en 
y employant  beaucoup  de  force  : ces  cas  font  ex- 
ceflîvement  rares , & nous  ne  les  avons  rencontrés 
au  plus  que  cinq  à fix  fois.  Chez  plufteurs  de  ces 
femmes  , nous  avons  vu  fortir  la  tête , après  un 
travail  très-long , dans  une  fituation  diagonale  il 
l’égard  du  détroit  inférieur  ; &c  chez  les  autres , 
nous  l’avons  extraite  au  moyen  du  forceps , dans 
une  pareille  pofition , après  avoir  eflayé  de  la  rouler 
& de  ramener  l’occiput  fous  le  pubis.  Ces  cas 
n’ont  lieu  qu’autànt  que  le  facrutn  eft  droit , 
applati  s & deftitué  de  cette  courbure  qui  donne 
à la  partie  moyenne  du  bafîîn  plus  de  développe- 
ment que  n’en  ont  les  détroits  dans  la  direction 
de  devant  en  arrière. 

1776.  Si  nous  expofons  de  fuite  la  pofttion  où 
l’occiput  répond  à lajonétion  facro-iliaque  droite, 
8c  le  front  à la  cavité  cotyloïde  gauche , ce  n’eft 
pas  qu’elle  foit  la  plus  fréquente  de  toutes  les 
lîtuations  diagonales  que  la  tête  eft  lufceptible 
de  prendre  à l’égard  du  détroit  inférieur,  après 
celle  dont  nous  venons  de  parler  ; mais  parce 
que  ces  deux  pofitions  font  exactement  les  mêmes  , 
fi  on  ne  ccnlïdère  que  le  rapport  des  dimenlîons 
de  la  tête  avec  celles  du  baiîin  ^ & que  le  forceps 
doit  être  place  de  la  même  manière.  Dans  l’un 
& l’autre  cas , en  effet , la  plus  grande  longueur  du 
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crâne  répond  au  même  diamètre  oblique  du  baffin  ; 
une  oreille  , au  trou  ovalaire  droit , 6c  l’autre  à 
l’échancrure  ifchiatique  gauche:  c’eft  au-devant  de 
celle-ci,  6c  derrière  celui-là  qu’il  faut  infinuer  les 
cuillers  pour  faifir  la  tète  convenablement. 

1777.  On  placera  donc  la  branche  mâle  fur  Pe  la  raa- 

. . \ rr  mere  d ex- 

le  côté  gauche  du  baffin  6c  un  peu  en  amère  ; trairç  la  tête 
6c  la  branche  femelle  du  côté  droit  6c  en  devant  j quatrième'0 
avec  la  précaütion  d’en  tenir  de  même , après  pofition. 
leur  jonébon  , l’extrémité  qui  eft  au  - dehors  , 
inclinée  vers  la  cuilîè  gauche  de  la  femme , 
comme  nous  le  recommandons  au  §.  1 774.  Avant 
de  commencer  à extraire  la  tête  , on  ramènera 
le  front  fous  le  pubis , en  lui  faifant  décrire 
environ  un  fixième  de  cercle,  comme  l’occiput 
le  fait  dans  la  pofition  précédente  ; 6c  après  ce 
mouvement  de  rotation , on  agira  de  la  manière 
indiquée  à l’occafion  de  la  fécondé  pofition.  Voye^ 

$.  1768. 

l77%-  L’on  ne  doit  jamais  s’efforcer,  dans  la 
pofition  dont  il  s’agit , de  conduire  la  face  de 
1 enfant  vers  le  facrum  ; parce  quelle  ne  pourrait 
y parvenir  qu’en  parcourant  un  grand  tiars  de 
la  circonférence  intérieure  du  baffin  6c  que  ce 
mouvement  ne  fauroit  fe  faire  fans  que  le  col 
de  l’enfant  n’éprouvât  une  torfion  dangereufe , 

6c  peut-être  mortelle  : comme  on  fe  le  perfua- 
dera  facilement  fi  l’on  fait  attention  aux  bornes 
que  la  nature  a mifes  au  mouvement  de  pivot 
dont  la  tête  eft  fufceptible. 


IM 
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f)e  la  manier e d'employer  le  forceps  , i°.  dàris1 1 
la  p option  ou  V occiput  répond'aiiirou  ovatùire 
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occiput 

droite  & leAfrSPiiocL  l^ch\&cTfflèpfà$ififèfâç&i 
f nJÛe  gcutpfte  f 20.  dans  cellé'^i11^ crfpiît* f ’ejl 
placé  vis-à-vis  cette  échancrures  & le  front 
derrière  le  trou  ovalaire  droit  j 30.  lorfqüe  le 


fommet  de  la  tête  efi  exactement  fitué  en  travers 

fur  le  détroit  inférieur.  1 ^ îrrqboofj , 

p (O  a nollîtoQ  aaâia&tq  si  ab  asa  oi  zncb  amis c : 


Cinquième  1 779.  Quand  les  circonftances  exigent  qu’on 
pîkatfon  fiî  ait  recours  au  forceps  dans  la  pofition  où  l’occiput  __ 

forceps  , .&r(ipond  au  rrou  ovalaire  droit,  il  faut  en  inlinuer 
de  la  manie-  r y T 

re  d’extraire  la  branche  mâle  obliquement  derrière  le  trou  ova- 
laire gauche , en  la  tenant  de  la  main  gauche  ,■>  & en 
la  dirigeant  de  quelques  doigts  de  la  main  droite, 
ou  d’un  feul  , introduits  vers  cet  endroit.  A 
mefure  qu’elle  y pénètre,  on  abailfe  ion  extré- 
mité ■externe  qu’on  tenoit  d abord  très  - élevée 
& inclinée  vers  la  cuilfe  droite , mais  de  manière 
que  la  pointe  du  pivot  qui  fert  à fa  jonction 
avec  l’autre  branche,  regarde  toujours  le,  ph.de 
l’aine  de  ce  -coté.  On  plonge  enluite  1 aune  braiv 
che  qu’on  faiiit  de  la  main  droite , entre  la  tète 
de  l’enfant  & le  ligament  facro-ilcbiafique  droit 
dé  la  mère , en  la  dirigeant  au  moyen  d un  ou» 
de  plufieurs  doigts  de  la  main  gauche.  On  la  fait 
avancer  dans  la  direction  de  la  lymphylé;  ibçro- 
iliaque  de  ce  côté , en  croifant  un,  peu- 
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4u  facrum  ; obfervant  de  bai  (Ter , en  proportion 
de  ce  qu'elle  pénètre,  le  bout  qui'eft  au-dehors, 
jufqu’à  ce  que  l’ouverture  deftinée  à recevoir  le 
pivot  de  la  première  branche  le  rencontre  ôc  le 
reçoive  librement.  On  les  réunit  alors  &:  on  les 
aflùjettit  ; puis  on  faifit  l’extrémité  de  cet  inftru- 
ment  de  la  main  gauche , plaçant  la  droite  vers 
Ton  milieu  près  les  parties  de  la  femme,  on  gt 
rouler  la  tête  dans  le  baflin  de  manière  à ramener 
l’occiput  fous  l’arcade  du  pubis  , pour  1 extraire 
comme  dans  le  cas  de  la  première  pofition.  V ’oyé\ 

§.1765.  smélupmD 

1780.  La  méthode  que  propofe  Smellie ? pour  Sentlmen 
la  pofition  qui  nous  occupe  , eft  on  11e  peut  plus  'yjytt. 
compliquée.  Celle  que  M.  Lcvret  prelcrivoit  à fes 
difciples , confifte  à introduire  d’abord  la  branche 
mâle  du  forceps  vers  le  côté  droit  du  baflin,  fa 
nouvelle  courbure  étant  tournée  en-deflous  ; pour 
la  faire  pafler  dé  - là  vers  le  côté  gauche  e%;; 
lui  faifant  parcourir  plus  de  la  moitié;  de  la 
circonférence  intérieure  de  cette  cavité  , &;la 
tenant  a fiez  fortement  appliquée  contre  la  ’tèjgp 
pour  faire  rouler  celle  - ci  ôc  ramener  la  facey  , 
foUs  le  pubis.  Il  vouloit  qu’on  infinuât  enfuite-ja  j 
fécondé  branche- par  où  la  première  avoit  pénérb 
tré  -,  mais  de:  forte  que  fon  bord  concave  regardât’ 
le  pubis.  Cëtté  méthode , qui  n’eft  praticable  qu’àu- 
tant  qufe  la  tête  ëft  libre  dans  le  baflin  , préfénte 
autant : de  difficulté  que  la;  nôtre  èft  fimple  & 
facile.  Lllé  iveft  pas , d’ailleurs, i conforme  aux  vrais 
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principes  de  l’art  -,  puifque  la  face  de  lenfaht  ne 
peut  aller  fous  le  pubis  qu’en  parcourant  au  moins 
un  tiers  de  la  circonférence  intérieure  du  baflm , 
tandis  que  l’occiput  n'en  eft  éloigné  que  d’un 
fîxième  au  plus  , ôc  que  la  fortie  de  la  tête  eft 
bien  plus  facile  quand  il  s’y  prélente , que  dans 
le  cas  où  c’eft  le  front.  Nous  aurions  du  faire  la 
rrîêïne  obfervation  à l’occafion  de  la  poûtion  où 
l’occipur  répond  au  trou  ovalaire  gauche.  Voye p 
^ S-  1 771* 

Sixième  1781.  Le  rapport  des  dimenlîons  de  la  têre  avec 

pifeation  du  ce^e  baffin , dans  la  pofition  où  le  front  répond 

forceps , & au  trou  ovalaire  droit  & l’occiput  à l’échancrure 
de  la  ma-  r 1 A 

nière  d’ex-  ifehiatique  gauche,  étant  abfolument  le  meme  que 

traire  la  tête.  précédente,  il  faut  appliquer  le  forceps 

félonies  mêmes  principes,  lorfque  les  circonftances. 
1 en  requièrent  l’ufage.  On  introduira  donc  la  bran- 

che male  fous  le  pubis  gauche  en  montant  obli- 
quement derrière  le  trou  ovalaire , &c  la  branche 
femelle  au-devant  de  la  fymphyfe  facro  - iliaque 
droite  -,  tenant  toujours  leur  extrémité , en  forme 
de  crochet , inclinée  vers  la  cuifTe  de  ce  dernier 
côté.  On  failit  enfuite  cet  inftrument  des  deux 
mains  difpofées  de  la  manière  indiquée  à la  fin  du 
1779  : on  roule  la  têre  dans  le  fens  preferit  au 
même  endroit , non  pour  amener  1 occiput  fous 
l’arcade  du  pubis , comme  on  1 a fait  dans  ce 
cas,  mai»  le  front  -,  afin  d’achever  1 accouchement 
comme  dans  la  polition  dont  il  eû  mention  au 
$.  1768. 
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178  z.  Il  ell  exceinvement  rare  que  la  tête  de  Septième 
l’enfant  préfentë  fa  plus  grande -longueur  ëxaéte-  cas  de'1 'r^ 
ment  en  travers  fur  le  détroit  inférieur  , de  forte  ^ 

qu’une  oreille  réponde  directement  à la  fymphyfe 
du  pubis,  & l’autre  au  milieu  du  faerum.  La 
meilleure  manière  d’appliquer  le  forceps  alors , 
diffère  d’ailleurs  11  peu  de  ce  que  nous  venons 
d’ëxpofer  pour  les  pofitions  diagonales , que  nous 
aurions  pu  nous  y borner  fans  lailïèr  beaucoup 
à moiffonner  après  nous.  Ces  pofitions  tranfver- 
fales  ne  peuvent  être  qu’au  nombre  de  deux  : 
celle  ôù  l’occiput  répond  exactement  au  côté  gau- 
che du  baflîn , 6c  l’autre  au  côté  droit. 

1783.  Pour  fe  fervir  du  forceps  conformément  De  Ia  ma 
aux  principes  que  nous  avons  établis,  il  faudrait nière  «Fopé- 
en  introduire  la  branche  femelle  directement  fous  pognon* ' ** 
le  pubis,  6c  l’autre  au-devant  du  faerum , 'dans  le  où  Tocci^u' 
premier  de  ces  deux  cas  3 en  tenant  toujours  leurréPond  au 
extrémiré  inclinée  vers  la  cuiflè  gauche  de  jacotesauchc* 
femme.  Quand  elles  font  bien  placées,  réunies 

& fixées,  on  faifit  le  bout  de  l’inftrument  de  la 
main  droite  , 6c  la  partie  moyenne  de  la  gauche  ; 
on  fait  rouler  la  tête  de  manière  à ramener 
l’occiput  fous  le  pubis , & on  l’entraîne  enfuite 
comme  il  a été  preferit  à l’occafion  de  la  poficion 
la  plus  favorable, 

1784.  Dans  la  pofition  tranfverfale  où  Poe-  D 

ciput  répond  au  côté  droit  du  baffin,  olv  in_nicre  d Æ 
troduil  fe  bünthe  «âlfe  diredément  fous  le  pubS.i&ipK 
C-  -a  femelle  au-devant  du  faerum  3 avec  laff.aucôté 
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précaution  d’incliner  l’extrémité  de  l’une  & de 
l’autre  vers  la  cuiffe  droite  de  la  femme.  Tenant 
enfuite  le  milieu  de  l’inftrtimeht  de  la  main  droite , 
&c  fon  extrémité  de  l’autre , on  tourné  l'occiput 
fous  l’arcade  des  os  pubis  comme  dans  la  lirua- 
tion  précédente  j & on  termine  l’accouchement 
de  la  même  manière. 

ARTICLE  III; 

De  l’ufage  du  forceps  quand  la  tête  de  l’enfant 
eji  encore  au-dejfus  du  détroit  fuperieur. 

Des  Auteurs  1 785.  On  compte  peu  d Auteurs  parmi  ceux 

ponTïe  PforI  qui  ont , écrit  fur  les  accouchemens  , qui  aient 

ceps , quand  propofé  de  faire  ufage  du  forceps  quand  la  tête 
la  tête  eft r r /r*  v » ' • C L 

au-deffus  du  de  l’enfant  eft  encore  au-denus  du  détroit  îupe- 

rî^ur It^^*  rieur  , & y conlerve  toute  fa  mobilité.  M.  Levret 

n’en  fait  aucune  mention,  mais  Smellie  nous  a 

laiifé  peu  de  chofe  à defirer  à ce  fujet  : c eft  à lui 

que  nous  fommes  redevables  de  1 idee  de  porter 

le  forceps  aufli  loin.  Nous  regrettons  que  les 

Accoucheurs  François  qui  en  ont  parle  depuis , 

n’aient  pas  fuivi  le  fentier  qu’il  leur  avoit  tracé} 

au  môins  à l’égard  de  la  plupart  ides  pofïtions  dans 

lefquelles  la  tête  peut  alors  fe  préfénrèr.  Smellie 

propofe  une  méthode  particulïére’poiiï-'chncune 

de  ces  portions  , 5c  les  derniers  n en  adoptent 

qu’une  qu’ils  appliquent  indifféremment1  U tous  les 

cas,  foit’qu’elle  y convienne  ou  riom  Cette  méthode 

perce  le  nuage  qui  l’enveloppe  dans  un  ouvrage  des 
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plus  modernes , où  l’Auteur  dit  que  perforine  avant 
lui  n’a  voit  employé  le  forç^Jgffque  la  tête 
étoit  reftée  au-^eifus  de  l’entrée  du  ballin  ( i ) : 
nous  la  dévoilerons  dans  la  fuite.  On  ne  doit  pas 
confondre  ces.  cas  avec  ceux  où  la  tête  le  trouve 
enclayée.  dans  le  détroit  fupérieur  -,  parce  qu’ils  en 
font  très-différens.  Les  derniers  feront  le  lujet  d’un 
article  particulier. 


Section  première. 

Des  caufes  qui  doivent  nous  déterminer  à employer 
le  forceps  quand  la  tête  ejl  encore  au-dcjfus 
du  détroit  fupérieur  ; & des  règles  générales  qu’il 
faut  obferver  alors . 


1786.  Il  eft  fouvent  fi  difficile  à ceux  qui  ne  Des  cauf» 
font  pas  très-yerfés  dans  l’art  d’employer  le  forceps,  ^"rscx^ienI 
de  bien  faifir  la  tête  avec  cet  infiniment  quand  moyen* 
elle  eft  encore  au-deiTus  du  baffin,  8c  il  peut  en 
refulter  tant  d inconvéniens  , qu’ils  ne  devraient 
le  tenter  qu’autant  que  les  circonftances  qui  com- 
pliquent le  travail  ne  leur  lai  lient  entrevoir  de 
reffiources  plus  douces  ni  plus  allurées.  Quoique 
les  difficultés  foient  moindres  pour  ceux  qui  ont 
une  habitude  rai  formée  d’employer  cet  infiniment, 

en  connoilfent  parfaitement  les  rapports  avec 

- ' ' af!:-  sfoqom 


. (0  Obfervadon  fur  l’opération  céfarienne  faite  à la 
§ne  blanche  ; 8c  fur  lufage  du  foi'c^p^^la  tête  arrêtée 
au  détroit  fupérieur..., M.  DeUurie,i7y a.  . 
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la  tête  de  l’enfant  & le  baffin  de  la  mère,  elles 
font  allez  grandes  encore  cependant  pour  qu’ils  ne 
s’en  fervent  pas  préférablement  à d’autres  méthodes, 
quelquefois  également  praticables.  Les  accidens  qui 
exigent  qu’on  opère  l’accouchement  quand  la  tête 
eft  encore  aufïi  éloignée,  ne  font  pas  luffifans 
pour  nous  déterminer  à donner  cette  préférence 
au  forceps.  Le  défaut  de  largeur  du  détroit  fu- 
périeur  refpeclivement  au  volume  de  la  tête , peut 
feul  nous  y engager  \ encore  faut-il  qu’il  relie  allez 
«l’efpace  pour  elperer  d’amener  l’enfant  avec  moins 
de  danger  qn’en  le  retournant  <5e  en  l’entraînant 
par  les  pieds. 

1 787.  Quoiqu’il  y ait  moins  d’accidens  à craindre 
de  l’ulage  du  forceps  porté  aulli  loin , quand  le 
balîin  ell  bien  conforme  , que  dans  l’état  contraire, 
puifqu’il  y a plus  d’elpace  pour  l’appliquer  ôc 
que  les  parties  de  la  femme,  ainfi  que  la  tête  de 
l’enfant,  ne  doivent  pas  en  éprouver  une  prellion 
aulfi  forte , il  ne  faut  cependant  pas  s’en  l'ervir  j 
parce  qu’il  ell  d’autant  plus  difficile  de  bien  lailîr 
la  tête,  qu’elle  ell  plus  mobile  fur  le  détroit  du 
baffin.  L’extraélicn  de  l’enfant  parles  pieds  mérite 
alors  la  préférence  , après  les  préparations  ordi- 
naires , li  l’état  de  la  matrice  en  exige  : cette 
méthode  ell  plus  facile  pour  la  plupart  des  Prati- 
ciens, & plus  fure,  entre  leurs  mains,  pour  la  fem- 
me , que  l'ulage  du  forceps. 

17S8.  Si  nous  11e  femmes  bien  fondés  à pré- 
férer ce  dernier  qu’autant  que  ledétroit  iupérieurçft 

relfeuc. 
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teflèrré , il  11e  convient  pas  toutes  les  fois  que  ce 
détroit  l’eft  au  point  que  la  tête  ne  puifie  s’y 
engager  3 fon  extrême  mauvaife  conformation  ad- 
mettant bien  moins  fufage  de  cet  inftrument  que 
fa  bonne  conformation.  Dans  ce  dernier  cas,  nous 
ne  le  rejettons  que  parce  qu’il  nous  paroît  préfé- 
rable de  retourner  l’enfant , ôc  que  fon  applica- 
tion demande  une  étendue  de  connoilfance  que 
n ont  pas  la  plupart  de  ceux  qui  s’adonnent  à la 
profeiîion  d’Accoucheur  , & qu’ils  ne  peuvent 
acquérir  par  la  ledfcure  : dans  l’autre  cas , il  eft 
ablclument  contre-indiqué.  «Il  réulfira  très-rare- 
,J  ment  aulfi,  a dit  un  Auteur  des  plus  modernes, 
” li  l’enfant  eft  mort  3 parce  que  la  tête  n’ayant 
M plus  d élafticité  , n offrira  plus  une  réfiftance 
" allez  forte , pour  conferver  la  pofition  de  l’inf- 
- trument»  (1).  Mais  il  y atiroit  alors  bien  moins 
d inconvéniens  à s’en  fervir , que  quand  l’enfant 
eft  vivant  3 fi  fa  mort  bien  reconnue  ne  nous 
autoriloit  pas  à employer  les  crochets , ou  tout 
autie  inftrument  de  cette  efpèce  par  préférence. 
Da  tête  de  l’énfarit , quoique  mort , peut  pré- 
iènter  la  même  folidité  que  s’il  étoit  vivant , & 
confëquemment  la  même  prife  à l’inftrtiment  : 
elle  n eft  molle  & fans  élafticité  qu’autaiit  que 
la  putréfaction  a déjà  fait  quelques  progrès.  La 
remarque  du  même  Auteur  concernant  la  tumé- 
faction du  cuir  chevelu  , qu’il  regarde  comme 
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un  obftacle  à l’intromilfion  des  branches  du  forceps  g 
mérite  bien  moins  d’attention  encore  ; quel  que 
foit  le  volume  d’une  pareille  tumeur  elle  ne 
s’oppofera  jamais  à la  jufte  application  de  cet 
inftrument.  Si  quelque  chofe  doit  nous  décider  à 
recourir  à ce  moyen  avant  que  la  tuméfaction 
dont  il  s’agit  n’ait  lieu  , c’eft  qu’on  ne  fauroit 
l’employer  de  trop  bonne  heure , quand  l’ac- 
couchement ne  peut  s’opérer  autrement  : fi  une 
tumeur  de  l’efpèce  dont  parle  M.  Deleurie , 
doit  nous  engager  à le  rejetter  , c’eft  quelle 
dénote  la  mort  de  l’enfant , «5c  qu’on  peut  alors 
fe  fervir  du  crochet.  Voye £ cependant  §.  1 8976c 
la  note  du  §.  1909. 

1789.  Il  faut  avoir  grand  foin  dans  tous  les 
cas , mais  particuliérement  dans  celui  où  le  peu 
de  largeur  du  détroit  fupérieur  nous  oblige  à re- 
courir au  forceps , d’en  placer  les  branches  de 
manière  qu’on  puille  rendre  à fon  moyen  les 
diamètres  de  la  tête  refpe&ifs  à ceux  du  balîin , 
6c  diminuer , félon  le  beloin , celui  qui  doit  palier 
dans  la  direction  du  plus  petit  diamètre  des  détroits  : 
ce  que  nous  développerons  dans  les  feétions  lui- 
vantes.  Nous  fuppoferons  , dans  tous  ces  cas , 
que  la  longueur  du  petit  diamètre  du  détroit  fupé- 
rieur eft  au-deftous  de  trois  pouces  6c  demi , 6c 
sm-delîus  de  deux  pouces  trois  quarts. 
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Section  II. 

Ve  la  maniéré  d’employer  le  forceps  dans  la  poji- 
tion  ou  l’occiput  ejl  appuyé  fur  le  haut  de  la 
fymphyfe  du  pubis  ^ & le  front  contre  l’angle 
facro-vertébral  j dans  celle  ou  l’occiput  répond 
à cet  angle  & le  front  au  pubis. 


1790.  Dans  la  première  de  ces  portions , qui  Premiercas 
fe  rencontre  on  ne  peut  plus  rarement  au  commen- ou  la  tete  eft 
cement  du  travail , l’impollîbiüté  où  eft  la  femme  d“ 
de  fe  délivrer  feule  vient  fouvent  bien  moins  de  la 
mauvaife  conformation  du  ballîn  que  de  la  ma- 
nière dont  la  tête  de  l’enfant  s’y  préfente.  C’effc 
alors  le  plus  grand  diamètre  de  celle-ci  qui  tend 
à palier  dans  la  direétion  du  plus  petit  diamètre 
du  détroit  fupérieur  ; ce  qui  ne  fauroit  avoir 
lieu  que  ce  dernier  n’eût  à-peu-près  fa  longueur 
naturelle.  Il  fuftiroit  de  changer  là  direction  de  la 
tête,  pour  mettre  la  femme  dans  le  cas  d'accou- 
cher fans  autres  fecours  , fi  la  mauvaife  confor- 


mation du  détroit  dont  il  s’agit  n’étoit  que  mé- 
diocre 6c  lui  laifîoit  trois  pouces  6c  un  quart 
ou  trois  pouces  8c  demi  de  petit  diamètre. 

179lm  Quand  on  juge  l’ufage  du  forceps  pré-  De  ^ tna- 
férable  à toute  autre  méthode  , U faut  en  appl'i-  pîfqüerd ïf 
quer  les  branches  fur  les  côtés  de  la  tête  ; en  a°^seps 
■ les  infinuant  à une  hauteur  égale  le  long  des  • 
parties  latérales  du  ballîn , mais  à celle  de  fept  à 
huit  pouces  > fi  1 on  veut  qu’elles  l’embrallènt 

X 2 
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exaébement  8c  comme  il  convient.  La  règle  que 
nous  prelcrivons  à ce  fujet , lorfqu’on  fe  fert  du 
forceps  que  nous  adoptons  ( voy . §.  1598),.  eft 
d’en  plonger  les  branches  dans  le  fein  de  la  femme 
julqu’à  ce  que  l’endroit  deftiné  à leur  jonction 
touche  -au  bord  de  la  vulve. 

1792.  Comme  il  eft  difficile  d’atteindre  allez 
haut  fur  les  côtés  de  la  tête  pour  y diriger  fure- 
ment  les  branches  du  forceps , en  ne  portant  que 
deux  doigts  dans  le  vagin  , comme  dans  tous  les 
cas  énoncés  à l’article  précédent , on  peut  y in- 
troduire toute  la  main , à la  réferve  du  pouce  ; 
ce  qui  n’eft  cependant  pas  indifpenfable , car  deux 
doigts  fuffifent  prefque  toujours,  même  un  feul. 
Comme  on  doit  appliquer  la  branche  mâle  du  for- 
ceps la  première , 8c  la  tenir  de  la  main  gauche , 
on  introduira  les  doigts  de  la  main  droite  fous  le 
bord  de  l’orifice  de  la  matrice  au-devant  delà 
fymphyfe  facro-iliaque  gauche,  pour  y diriger  le 
bout  de  l’inftrument.  Quand  on  l’aura  plongée  au- 
del  à de  l’extrémité  des  doigts , on  la  ramènera 
exaétement  fur  le  côté  de  la  tête  8c  du  baffin  ; 
mais  infenfiblement  8c  à melure  qu’elle  pénétrera 
davantage.  La  concavité  du  bout  de  la  cuiller  em- 
braflèra  le  côté  du  front  de  l’enfant  dans  le  pre- 
mier moment , & la  convexité  pariétale  dans  le 
fécond.  On  obfervera  de  bailler  1 extrémité  qui  eft 
• au-dehors  en  rai  fou  de  ce  que  1 autre  montera  da- 
vantage fur  la  tête  , 8c  de  le  faire  beaucoup  plus 
que  fi  la  tète  occupoit  le  fond  du  baffin  ; en  y 


BE5  A C C O U C H E ME  N S. 


32J 


métrant  cependant  des  bornes  différentes,  félon 
l’inclinaifon  particulière  de  cette  cavité  relative- 
ment à l’horizon , & que  la  courbure  du  facrum 
fera  plus  ou  moins  confidérable  , ôcc.  : ce  qui  ne 
peut  être  déterminé  que  par  l’opérateur  même. 
V oye^  la  dixième  planche  & fon  explication . 

1793.  On  placera  la  branche  femelle  avec  les 
mêmes  foins  fur  l’autre  côté  j en  la  tonduifant  de 
la  main  droite , pendant  que  de  quelques  doigts 
de  la  gauche  introduits  à l’entrée  de  la  matrice , 
on  en  dirigera  l’extrémité  au-delïous  du  col  de 
ce  vifcère  , vis-à-vis  la  fymphyfe  facro  - iliaque 
droite,  d’où  on  la  ramènera  infenfiblement  à 
loppofé  de  la  première  ; de  forte  quelle  couvre 
d abord  le  côté  du  front,  & la  convexité  pariétale 
enfui  te. 

1794-  Ces  deux  branches  étant  réunies,  on 
ferrera  la  tête  convenablement , en  rapprochant 
plus  ou  moins  leurs  extrémités  l’une  de  l’autre,  <Se  en 
les  aiïujettiiîànt  ainfi  au  moyen  d’une  jarretière  ou 
de  1 angle  d’une  ferviette  roulée.  On  détournera  la 
longueur  du  crâne  de  la  direction  du  petit  diamètre 
du  détroit  fupérieur,  en  inclinant  l’occiput  vers  l’un 
des  cotes  du  badin , & feulement  vers  le  fond  de  la 
cavrte  cotyloide  fi  le  détroit  n’eft  que  médiocrer 
ment  rellerré  : mais  on  le  dirigera  du  côté  gauche 
Pat  préférence.  Pour  cet  effet , on  tiendra  finftriv 
1 r C ^es  ^eux  naains , favoir  , de  la  droite  placée 
? ?n  extrém«é  , (5c  de  la  gauche  près  les  parties  de 
Ulrne , de  forte  que  1 index  de  celle-ci  introduit 
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dans  le  vagin  puiffe  toucher  conftamment  le  haut 
de  la  tête  entre  les  deux  cuillers.  On  aura  le  plus 
grand  loin,  à mefure  qu’on  roulera  la  tête  fur 
le  détroit  fupérieur  , de  bailler  l’extrémité  du 
forceps  autant  que  le  permettront  les  parties  exté-, 
rieures  de  la  femme , 6c  de  la  porter  infenfiblement 
en  même  temps  vers  la  cuiiîè  gauche.  Voye%  la 
onzième  planche  & fon  explication. 

179  j.  C’eft  dans  cette  direction , c’eft'  à-dire  , 
en  en-bas  & vers  la  cuilfe  gauche  de  la  femme, 
qu’il  faut  tirer  iur  l’inftrument  pour  entraîner  la 
tête  dans  le  fond  du  badin.  Sans  cette  précau- 
tion l’on  ne  réufliroit  ni  à la  déplacer , ni  à la 
faire  defcendre , 6c  l’on  contendroir  fortement  les 
parties  molles  du  baiïîn  ; ainfi  qu’on  peut  s’en 
convaincre , en  réfléchilfant  fur  la  direction  natu- 
relle de  cette  efpèce  de  canal  ofleux.  C’eft  l’igno- 
rance où  font  à cet  égard  bien  des  .Accoucheurs 
qui  a rendu  leurs  efforts  infructueux  ; qui  les  a 
induits  à penfer  6c  à publier  que  le  forceps  11e 
pouvoir  être  appliqué  utilement  quand  la  tête  eft 
encore  au-deflus  du  baflln,  6c  à taxer  de  mauvaife 
foi  ceux  qui  affurent  en  avoir  tiré  le  même  avan- 
tage alors  que  dans  le  cas  où  elle  occupe  le  fond 
de  cette  cavité.  Les  précautions  que  nous  venons 
de  recommander  font  tellement  nécelfaires  , que 
l’omiffion  d’une  feule  peut  rendre  inutiles  toutes 
les  autres. 

1796.  Quand  la  tête  eft  parvenue  dans  l’exca- 
vation du  baftîn  on  relève,  un  peu  l’extrémité. 
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du  forceps , en  la  tenant  toujours  inclinée  vers  la 
cuillè  gauche  de  la  femme.  Enfui  te , on  change  de 
nouveau  la  direction  de  la  tête , & on  amène 
l’occiput  fous  l’arcade  du  pubis  , au  - delfus  de 
laquelle  il  fe  préfentoit  d’abord  : en  agilfant  à cet 
égard , ôc  pour  le  relie  de  l’accouchement  comme 
on  le  remarque  au  §.  1 774  & fuivant, 

1797.  Il  faudrait  entraîner  la  tête  dans  fa  pre- 
mière direètion , fi,  contre  toute  attente,  le  détroit 
fupérieur  fe  trouvoit  plus  reflèrré  d’un  côté  à 
1 autre  que  de  devant  en  arrière;  comme  on  l’a  vu, 
quoique  bien  rarement  : mais  il  conviendrait  alors 
de  relever  le  Iront  autant  qu’il  ferait  poffible  au- 
delfus  de  1 angle  facro-vertébral , pour  que  le  haut 
de  1 occiput  fe  préfente  plus  perpendiculairement 
a 1 entrée^  du  balfin.  A ce  moyen  ce  fera  la  hau- 
teur de  latete,  prifit  du  fommet  à la  bafe,  qui  cor- 
refpondra  au  diamètre  qui  va  du  pubis  au  faerum,. 
& non  toute  la  longueur  du  crâne  comme  au- 
paravant; ce  qui  rendra  fa  defcente  bien  plus 
facile. 


179S,  La  pofition  où  le  front  eft  appuyé  contre  Second  cas 
le  haut  de  la  fymphyfe  du  pubis  & l’occiput  fur 
1 angle  facro-vertébral,  eft  encore  plus  rare  que  celle  de£us  du 
dont  nous  venons  de  parler.  Elle  eft  aufiî  beaucoup 
moins  favoiable  pour  1 accouchement,  parce  que  la 
face  fe  trouve  en-deftîis , & qu’après  1 avoir  tournée 
de  coté  pour  favorifer  le  palfage  de  la  tête  dans  le 
r°it  fupéueur , 1 on  ne  peut  fe  difpenfer  de  la: 

Iametyer  fous  le  pubis.. 
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nî2fPla,iîTa'  x799*  0n  doit  opérer  d’ailleurs  de  la  mêmé 
faire  la  tête  maniéré  que  dans  le  cas  précédent,  fi  l’on  n’a  égard 
dans  çt  cas.  qU  ^ j application  du  forceps  même.  On  en  place 
les  branches  fur  les  côtés  de  la  tête  8c  du  balîin  : 
on  les  introduit  à la  même  hauteur,  8c  dans  la 
même  direction  ; on  faifit  l’inftrument  également 
des  deux  mains , lorfqu’il  s’agit  de  déplacer  la  tête 
8c  de  l'a  faire  defcendre.  Si  l’on  n’a  égard  qu’à  la 
tête  feulement , on  lui  fait  fuivre  une  autre  marche 
que  dans  la  première  pofition  ; car  ce  n’eft  pas 
l’occiput  qu’on  détourne  ici  de  delTus  la  fymphyfe 
du  pubis  & qu’on  porte  vers  le  côté  gauche  du 
balïin,  pour  le  ramener  en  fuite  fous  l’arcade,  c’eft 
le  front  qui  doit  fuivre  ce  trajet.  On  perdrait  tout 
efpoir  d’extraire  l’enfant  vivant , fi  l’on  conduifoic 
la  face  vers  le  facrum , foit  avant,  foit  après  le 
palfage  de  la  tête  à travers  le  détroit  lupérieur, 
comme  Smellie  l’a  recommandé  ; par  rapport  à la 
torfion  extraordinaire  que  le  col  fubiroit  alors , la 
tronc  ne  -pouvant  fuivre  le  mouvement  que  l’inf-r 
trument  imprimerait  à la  tête. 

1 800.  Si  la  méthode  où  l’on  applique  le  for- 
ceps à contre-fens,  c’eft-à-dire,  fa  nouvelle  cour- 
bure tournée  vers  le  facrum , propofée  pour  la 
pofition  du  vertex1  où  la  face  eft  en-delîùs , n eft 
praticable  qu’avec  beaucoup  d’incon  véniens  quand 
la  tête  occupe  la  cavité  du  balîin , il  ferait  abfurde 
de  la  tenter  dans  le  cas  dont  il  eft  ici  queftion. 
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De  la  manière  de  fe  fervir  du  forceps  quand  la 
tête  , retenue  au  - dejfus  du  détroit  fupérieur  , 
préfente  l'occiput  du  côté  gauche  & le  front 
du  côté  droit  : de  même  que  dans  le  cas  ou  le 
front  répond  au  côté  gauche  & l'occiput  au  côté 
droit. 

1801.  Il  eft  rare  que  la  plus  grande  longueur  Ti-oififeme 
de  la  tète  fe  préfente  auffi  diagonalement  fure'ft  retenue 
l’entrée  d’un  baflin  reflèrré  de  devant  en  arrière  , bairin?15  dU 
que  nous  l’obfervons  dans  l’accouchement  na- 
turel j & il  n’eft  pas  plus  ordinaire  de  la  trouver 

alors  dans  une  pofit.ion  exactement  tranfverfale. 

En  fuppofant  que  fon  gtand  diamètre  coupe  auflï 
obliquement  le  détroit  fupérieur , dans  ce  cas,  que 
dans  celui  où  le  détroit  eft  bien  conformé , elle 
ne  pourroit  refter  dans  cette  fituation  diagonale , 
pendant  l’application  du  forceps  ; parce  qu’étant 
mobile , elle  cède  à la  preflion  qu’on  exerce  fur 
fes  côtés  en  introduifant  la  première  branche 
de  l’inftrument , 8c  fe  place  allez  exactement  en 
travers , pour  qu’on  doive , quant  à l’application 
du  forceps , la  confidérer  dans  cette  nouvelle 
fituation, 

1802.  Si  la  tête  appuyée  fur  la  marge  du  baflm 
reftetré  pouvoir  être  fixée  dans  une  des  pofitions 
diagonales  qu’on  obferve  communément  quand 
h jouit  d une  bonne  conformation , on  en  appli- 
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queroit  bien  plus  facilement  les  branches  du 
forceps  fur  les  régions  pariétales , en  fuivant  les 
règles  que  nous  avons  données  relativement  à 
chacune  de  ces  pofitions , dans  le  cas  où  elle  occupe 
le  fond  de  cette  cavité  : obfervant  feulement  de 
plonger  l’inftrument  plus  avant,  ôç  de  baifler  da- 
vantage fon  extrémité  externe»  L application  du 
forceps  fe  feroit  encore  avec  bien  moins  de  peine , 
fi  1 on  pouvoit  préalablement  avec  la  main  , ra- 
mener la  tête  a 1 une  des  pofitions  que  nous 
venons  de  décrire  dans  la  Seétion  précédente, 
c’eft-à-dire,  tourner  l’occiput  ou  le  front  au*deftus 
du  pubis  ; comme  le  rapport  de  fes  dimenfions 
avec  celles  du  détroit  fupérieur , dans  ces  fortes 
de  cas , le  met  hors  de  doute  : 'mais  malheureufe- 
ment  le  moment  où  l’on  pourroit  efpérer  d’y 
parvenir  eft  déjà  fouvent  fort  éloigné  quand 
nous  fortunes  appellés  pour  opérer.  Confidérons 
donc  toutes  ces  pofitions  comme  tranfverfales,  ou 
à-peu- près  telles,  puifque  c’eft  d’ailleurs  dans  cette 
direction , ainfi  qu’on  l’a  déjà  vu  , qu’on  doit 
placer  la  longueur  de  la  tête  pour  la  faire  def- 
cendre , quand  le  détroit  fupérieur  eft  reftèrré  au 
point  indiqué  au  §.  1789. 

1803.  Smèlie  confeille  , pour  ces  pofitions,  de 
porter  une  branche  du  forceps  fous  le  pubis , 8c 
1 autre  au-devant  du  facrum , mais  fans  déter- 
miner laquelle  des  deux;  diftintftion  qu’il  ne  devoit 
pas  faire  à la  vérité  s’il  fe  fervoit  de  fon  forceps 
droit , mais  qui  devient  néceftaire  quand  on 
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emploie  le  forceps  courbe  ; comme  on  le  verra 
au  §.  1807.  M.  Delcurie  , dont  l’ouvrage  eft  pres- 
que le  feul  après  celui  de  cet  Accoucheur  Anglois, 
qui  contienne  quelques  préceptes  relatifs  à la  cir- 
conftance  dont  il  s’agit,  fe  conduit  bien  différem- 
ment. Il  recommande , quoique  d’une  manière 
allez  obfcure , de  placer  les  branches  du  forceps 
fur  les  côtés  du  baffin,  conféquemment  fur  la 
face  Sc  l’occiput  5 ôc  lemble , dans  toutes  fes  obfer- 
vations,  ne  pas  l’avoir  appliqué  autrement  ( 1 ). 

1 804.  Les  défauts  de  cette  méthode  doivent  Défauts  de 
paroître  ici  dans  tout  leur  jour.  Outre  le  danger1^  "T'der- 
qu'il  y a de  porter  une  branche  du  forceps  fur  laniei> 
face,  Sc  le  peu  de  prife  que  l’autre  rencontre  fur 
l’occiput,  l’inftrument  placé  de  cette  manière  ne 
peut  diminuer  1 epailîèur  de  la  tête  dans  le  fens 
qui  doit  palier  entre  le  pubis  &:  le  facrum  ; il  ten- 
droit  plutôt  à l’augmenter,  s’il  étoit  vrai  qu’en 
comprimant  la  tête  d’un  côté , on  la  forçât  de  s’a- 
longer  dans  un  autre , comme  le  penfe  le  même 
Auteur.  Loin  de  faire  ceflèr  le  défaut  de  propor- 
tion qui  s’oppofe  à l’accouchement,  cette  méthode 
produira  donc  un  effet  contraire  , Si  ne  fera  qu’ac- 
croître les  obftacles  en  raifon  de  la  force  qu’on 
emploiera  pour  les  furmonter  : foit  que  la  tête 


. ^ Obferv.  a la  fuite  de  celle  fur  l’opération  céfa- 
^enne  à la  ligne  blanche.  Chez  Diaot  le  jeune,  1779, 

a nouvelle  édition  de  l’ouvrage  du  même  Auteur, 

3-  796. 
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prellee  du  front  à l’occiput,  s’augmente  d’un  côte 
à l’autre-,  foit  que  fon  épaiffèur  tranfverfale  refte 
la  même.  Si  l’on  vient  à bout  de  triompher  de 
ces  obftacles  , ce  ne  fera  au  moins  qu’en  em- 
ployant allez  de  forces  pour  contraindre  la  tête  , 
prellee  dans  fa  defeente  contre  le  pubis  d’une  part 
& le  facrum  de  l’autre  , à s’affailfer  tranfverfale- 
ment.  Cet  affaiffèment  devient  alors  bien  plus 
dangereux  que  celui  que  produirait  les  branches 
du  forceps  appliquées  immédiatement  fur  les  côtés 
de  la  tête,  parce  que  le  crâne  perd  en  même  temps 
dans  ce  fens , 6c  félon  celui  où  agit  l’inftrument  : 
au  lieu  que  dans  notre  procédé  elle  n’eft  com- 
primée que  d’une  bolfe  pariétale  à l’autre  j l’occiput 
6c  le  front  étant  libres  vers  les  parties  latérales  du 
baflin.  Dans  la  méthode  de  M.  Deleurie , preffée 
dans  quatre  directions  différentes  lorfqu’elle  s’en- 
gage dans  le  détroit  fupérieur,  favoir  , par  les 
deux  branches  du  forceps  qui  agilîènt  fur  le  front 
6c  l’oc*iput , Sc  par  les  os  lacrum  6c  pubis  qui 
réfiftent,  fi  elle  perd  également  félon  fa  longueur 
6c  félon  fon  épaiffèur , l’étendue  de  la  cavité  du 
crâne  doit  en  être  confidérablement  diminuée,  6c 
le  cerveau  plus  ou  moins  comprimé  : ce  qui  donne 
lieu  à mille  accidens , dont  on  peut  épargner  une 
partie  à l’enfant en  appliquant  les  branches  du 
forceps  fur  les  oreilles. 

1805.  La  méthode  dont  nous  faifons  l’analyfe  , 
lie  peut  avoir  d’avantages  fur  celle  que  nous  dé- 
crirons ci-après  , que  par  rapport  à l’introdudion 


des  Accouche  mek  s.  355 

des  branches  du  forceps , qui  fe  fait  alors  , nous  en  > 

conviendrons  , un  peu  plus  facilement.  S’il  exifloit 
un  feul  cas  où  cette  méthode  convienne  exclufive- 
ment , ce  ne  fefoit  qu’autant  que  la  tête  enclavée 
félon  fon  épaifîèur  entre  le  pubis  «Se  le  factum , ne 
pourrait  être  repouffée  au-delfus  du  baîîin  ; comme 
Smellie  recommandoit  de  le  faire  pour  placer  les 
branches  du  forceps  fur  les  oreilles.  Cette  efpèce 
d enclavement  n’exifloit  certainement  pas  chez  les 
femmes  que  M.  Dcleurie  a délivrées  avec  le  for- 
ceps ; car  il  n’auroit  plus  le  mérite  d’avoir  porté 
cet  infiniment  fur  une  tête  libre  au-defTùs  du  dé- 
troit fupérieur  \ mais  feulement  fur  une  tête  en- 
gagée au  tiers , «Se  même  à la  moitié  de  fa  hauteur, 
comme  beaucoup  d’ Accoucheurs  l’avoient  déjà  pra- 
tiqué : «Se , dans  ce  cas , nous  aurions  fait  plus  que 
lui. 

1806.  Pour  opérer  conformément  aux  principes  pe  la  ma- 
diélés  par  la  nature  même  de  l’obflacle  qui  "n  doit 
s oppofe  à l’accouchement  , dans  les  polirions rer  dans  cc 
tranfverfales  dont  il  s’agit,  il  faut  placer  les ^ 
branches  du  forceps  fur  les  oreilles  ; l’une  confé- 
quemment  au-devant  du  facrum , Sc  l’autre  fous 
le  pubis.  L’introdudion  de  la  première  efl  aflëz 
facile  ; mais  celle  de  la  fécondé  exige  des  foins, 
des  connoiffances  «Sc  de  l’exercice  "dans  l’art  d’em- 
ployer cet  infiniment. 

i2o7.  Il  n’efl  pas  indifférent  de  placer  alors  la 
ranche  mâle,  ou  la  branche  femelle,  derrière  le 
Pu  « i parce  qUe  leur  rapport  avec  la  tête  doit 
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être  tel  encore  que  leur  nouvelle  courbure  Toit 
tournée  vers  l’occiput  qu’il  faut  ramener  fous 
l’arcade  du  pubis  même , auffi-tôt  que  la  tête  aura 
franchi  le  détroit  fupérieur  : ce  qu’on  ne  pourrait 
faire , fi  la  courbure  dont  il  s’agit  ne  regardoit  pas 
cette  région  Occipitale.  On  placera  donc  la  branche 
* femelle  fous  le  pubis  , 8c  la  branche  mâle  au- 
devant  du  facrum  , toutes  les  fois  que  l’occiput 
regardera  le  côté  gauche  du  balîin.  Il  eft  également 
néceffaire  de  commencer  par  l’introduétion  de  celle 
qui  doit  être  fous  le  pubis,  parce  que  les  difficultés 
qui  s’oppofent  à fa  progreflîon  vers  ce  lieu  ne 
feraient  qu’augmenter  par  la  préfence  de  la  fécondé 
branche , fi  on  l’avoit  d’abord  introduite  en  arrière, 
c’eft-à-dire  , au-devant  du  facrum. 

1808.  Pour  placer  la  première  convenablement , 
il  faut  la  diriger  de  quelques  doigts  de  la  main 
gauche  introduits  dans  le  vagin , fous  le  bord  de 
l’orifice  de  la  matrice,  au-devant  de  la  fymphyfe 
facro-iliaque  droite , & la  faire  avancer  dans  cette 
direélion  , jufqu’à  ce  que  la  cuiller  embrallè  exac- 
tement un  des  côtés  du  front.  Ce  n’eft  que  dans 
ce  moment  qu’on  doit  commencer  à la  ramener 
vers  le  pubis  , pour  la  placer  au  - delfous  de  la 
fymphyfe,  en  la  faifant  paiîèr  fur  la  face  & la 
tempe  de  l'enfant»  Mais  pour  parvenir  à lui  faire 
décrire  plus  fûrement  & plus  facilement  ce  trajet , 
il  faut  placer  les  doigts  introduits  dans  le  vagin, 
fous  le  bord  convexe  de  cette  cuiller,  ôc  la  poullèr 
de  derrière  en  devant  à l’égard  du  baifin  ; pendant 
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qu’on  abaillèra , de  l’autre  main , l’extrémité  de 
cet  infiniment  autant  qu’on  le  pourra , en  tour- 
nant infenfiblement  en  en-bas , la  pointe  du  cro- 
chet qui  la  termine  , jufqu’à  ce  que  cette  pointe 
regarde  le  plancher. 

1 809.  Avant  de  retirer  du  vagin  les  doigts  qui 
ont  fervi  de  guide  à cette  première  branche , 011 
infinue  la  fécondé  le  long  du  facrum  , & fous  le 
bord  poftérieur  de  l’orifice  de  la  matrice  5 en  la 
plaçant  de  manière , relativement  au  corps  de  la 
première , que  la  jon&ion  puilfe  s’en  faire  natu- 
rellement, quand  elle  fera  introduite  à une  profon- 
deur convenable.  On  la  tient  également  de  la  main 
droite,  de  manière  que  fon  extrémité  foit  très- 
haute  8c  inclinée  vers  le  pubis  gauche,  le 
bout  de  la  cuiller  en  bas , 8c  fa  nouvelle  cour  - 
bure regardant  obliquement  la  cuiflè  gauche  de  la 
femme.  On  l’infinue  ainfi  à plat  au-deffous  de  la 
tête  & en  montant  le  long  du  facrum  5 ce  qu’on 
ne  peut  effeétuer  qu’autant  qu’on  abailfe  infen- 
fiblement l’extrémité  qu’on  tenoit  d’abord  fort 
élevée.  Voyez  la  XIe  planche  & fon  explication. 

1810.  Quant  à l’extra&ion  de  la  tête  , on  doit  l’o- 


pére  r comme  nous  l’avons  prefcrit  au  §.  i79j&fuiv. 

1811.  La  pofition  où  l’occiput  répond  au  côté 
droit  du  détroit  fupérieur  étant  la  même  que  Q„a„ième 
la  précédente  , quant  au  rapport  des  dimenfions  Ca  où!atête 

la  tête  avec  celles  de  ce  détroit  , il  faut  em.»-dS«C 
^oyer  le  forceps  conformément  aux  . principes 
«abhs  à l’occafion  de  celle-ci.  Mais  c’eft  la  branche 
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mâle  qui  doit  être  placée  fous  le  pubis,  ôc  la 
branche  femelle  au-devant  du -factum-,  autrement, 
leur  nouvelle  courbure  ne  fauroit  répondre  à l’oc- 
ciput , qu  on  doit  également  ramener  fous  l’arcade 
anterieure  du  baflin  quand  la  tête  fera  parvienne 
dans  cette  cavité. 

1812.  On  fera  d abord  penetrer  la  branche  mâle 
De  la  ma-  au-devant  de  la  jonétion  lacro-iliaque  gauche,  en 
rerïors?3'  dirigeant  fous  le  bord  de  1 onfice  de  la  matrice 
au  moyen  de  quelques  doigts  de  la  main  droite  ; 
car  on  doit  tenir  cette  branche  de  la  main  gauche. 
On  la  fera  monter  dans  cette  direction , jufqu  a ce 
que  la  cuiller  embraflè  le  haut  du  front  ; d’où  on 
la  ramènera  infenfiblement  derrière  la  fymphyfe 
du  pubis  , ôc  fur  le  côté  de  la  tête  qui  y répond  ; 
en  la  pouffant  vers  ce  lieu  , du  bout  des  doigts 
appuyés  fur  Ion  bord  convexe  , pendant  qu’on 
abaillera  lentement  l’extrémité  qui  eft  au-dehors , 
ôc  qu’on  tournera  la  pointe  de  (on  crochet  direc- 
tement à l’horizon.  On  introduit  enfuite  la  fécondé 
branche  au-delfous  de  la  tête , en  fuivant  la  face 
antérieure  du  facrum  , ôc  en  la  dirigeant  d’ailleurs 
de  manière  qu’elle  puiflè  s’unir  aifément  à la  pre- 
mière. Celui  qui  a bien  préfent  à l’efprit  le  degré 
de  courbure  qu’offre  le  bord  de  chaque  cuiller, 
jugera  fans  doute  qu’on  ne  peut  les  placer  conve- 
nablement ôc  fur-tout  la  leconde , qu  autant  qu’on 
en  tient  d’abord  l’extrémité  qui  eft  au-dehors  très- 
élevée  ôc  en  même  temps  inclinée  vers  l’aine 
droite  de  la  femme. 

ï Si  3. 
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1 8 1 3.  Le  forceps  étant  appliqué  , 011  procède  de 
la  manière  fuiyance  à f extraction  de  la  tête.  On  l'aille 
i’inftrument  au  moyen  des  deux  mains  , lavoir , 
de  ia  gauche  placée  à fon  extrémité , 8c  de'  la  droite 
le  plus  près  pollible  des  parties  de  la  femme  , 
de  forte  que  l’index  plongé  dans  le  vagin  enue 
les  deux  cuillers  3 touche  à la  tête.  On  tire  d’a- 
bord en  en  - bas  , & en  portant  un  peu  l’extré- 
mité du  forceps  vers  le  délions  de  la  cuille  droite 
de  la  femme  3 jufqu’à  ce  que  la  tête  ait  traverfé 
le  détroit  lupériedr  j mais  dans  ce  moment  on  re- 
lève plus  ou  moins  le  bout  de  cet  inftrument. 
Quand  elle  occupe  entièrement  le  fond  du  balîin  , 
on  la  fait  rouler  fur  fon  axe  pour  amener  l’occiput 
fous  le  pubis , 8c  achever  de  l’extraire  comme 
nous  l’avons  preferit  à l’occafion  de  la  pofition  pré- 
cédente. Voye £ §.  179  y 8c  le  fuivant. 

ARTICLE  IV. 

De  la  manière  d’employer  le  forceps.,  quand  La 
tête,  préf entant  la  région  du  verte x f eji  enclavée 
dans  le  détroit  fupérieur. 

1814.  Jufqu’ici  nous  n’avons  parlé  de  l’ufage 
du  forceps  que  pour  des  cas  où  la  tête  de  l’enfant 
étoit  libre  dans  l’excavation  du  baffin  , ou  au- 
deilus  du  détroit  fupérieur  ; il  eft  temps  de  nous 
occuper  de  ceux  où  elle  eft  enclavée  dans  ce  dé- 
troit. Quoique  1 état  où  elle  fe  trouve  alors  dif- 
Li.e  peu  de  celui  ou  elle  eft  encore  au-delfus.  du 

Tome  II ' Y 
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balîîn,  quant  à l’application  de  l’inftrument,  nous 

Usions  cru  qu’il  étoit  à propos  d’en  faire  deux 

articles  féparts , poux  expoler  ces  cas  avec  plus  de 

clarté. 

1815.  Nous  rappellerons  ici  que  la  rête  de  l’en- 
fant peut  s’enclaver  félon  la  longueur,  ou  félon  Ion 
épailleur,  entre  le  pubis  & le  lacrurn i & quelle 
doit  êrre  alors  dans  l’une  des  quatre  pofitions  dé- 
lignées dans  l’article  précédent. 


Section  première. 


Ve  la  manière  d’employer  le  forceps  quand  la 
tête  ejl  enclavée  félon  fa  longueur  y entre  le  pubis 
& le  facrum  fupérieurement. 


Premier  & 
fécond  cas 
de  l’enclave- 
ment. 


1816.  La  tête  enclavée  félon  fa  longueur  pré- 
fente  tantôt  l’occiput , ôc  tantôt  le  front  contre 
le  pubis  ; ce  qui  conftitue  deux  pofitions  elfen- 
tiellement  différentes  , mais  les  mêmes  cependant 
fi  on  ne  le  conlidère  que  du  côté  du  rapport  des 
dimenfions  de  cette  tête  avec  celle  du  balîîn  , & 
du  manuel  de  l’opération  néceflàire  pour  terminer 
l’accouchement.  Dans  l’une  & l’autre,  en  effet  , 
fon  diamètre  longitudinal  eft  parallèle  au  petit 
diamètre  de  l’entrée  du  badin  , & c eft  l’occiput 
ainfi  que  le  front  qui  font  en  conta#  avec  la 
partie  antérieure  Sz  la  partie  poftérieure  de  cette 
cavité , tandis  que  les  côtés  font  libres. 

1817.  Pour  que  la  tête  s’enclave  dans  cette  di- 
rection , le  petit  diamètre  du  détroit  fupérieur 
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<Joir  avoir  une  étendue  telle  quelle  pourrait  le  tra- 
verfer  fans  de  grandes  difficultés  dans  une  pofition 
tranfverfale  : ce  qui  nous  indique  la  route  que  nous 
devons  lui  faire  fuivre  avec  lmftrument.-pour  par- 
venir à l’extraire. 


1818.  Il  faut  placer  les  branches  du  forceps  Delà  nu 
fur  les  côtés  de  la  tête  & du  baffin  , avec  les  So»1* 
précautions  énoncées  dans  la  deuxième  Seûion 
de  l'article  précédent,  $.  ,79,  & fuivans . 

ce  n'eft  qu'on  doit  les  enfoncer  d'environ  un 
pouce  & demi  de  moins  , & en  tenir  l'extré- 
nnté  des  branches  un  peu  moins  en  en  - bas 
& en  arrière,  lorfqu'elles  font  appliquées,  que 
nous  ne  lavons  preferit  aux  §§.  i75)2,  ly9f>  &c. 

On  ne  doit  jamais  s'efforcer  d'entraîner  la’  tête 
• dans  l'une  ni  l'autre  de  ces  deux  polirions  ; parce 
qu  en  la  prellànt  des  côtés,  au  moyen  du  forceps 
lom  de  diminuer  fa  longueur  de  l'occiput  al 
b ont,  011  ne  fait  qu'augmenter  la  force  de  fes 
points  de  contaft  avec  le  facrum  & le  pubis- 
multiplier  fes  frottemens,  & rendre  fa  defeente’ 
beaucoup  plus  difficile*  plus  laborieufe,  tant  pour 
1 entant  que  pour  la  mère.  Il  faut  donc  lui  donner 
d abord  une  fituation  tranfverfale,  afin  déplaça: 
on  petit  diamètre  dans  la  direûion  du  plus  pej 
du  détroit  fuperieur.  Pour  opérer  ce  déplahemem 

^“o^de^.ondéfenclavLlX 

À ’ ,aifa,lt  remonœi  uu-dellus  du  point  où  elle 

avec  iffoT  ’’  ”0'’  ""  la  rePoulT'“t  direflement 

' k f°‘CepS-  «■  l’ébranlant  un  peu  * 
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en  portant  alternativement , plufreurs  fois  de  fuite  ; 
l’extrémité  de  l’inftrument  vers  l’une  8c  l’autre 
eu  ides  de  la  femme  ; de  la  même  manière  qu’on 
ébranle  un  clou  qu’on  veut  arracher  avec  la  te- 
naille i ce  qui  s’exécute  aifément  (i).  On  fe  per- 
fuadera  de  la  pollîbilité  de  faire  remonter  la  tête 
8c  de  la  défenclaver  en  l’ébranlant  de  cette  façon , 
fi  l’on  fe  rappelle  la  forme  quelle  prend  en  s’en- 
clavant j 8c  que  fa  bafe  ou  fa  plus  grande  largeur 
alors  eft  encore  au  dellus  des  deux  points  de  con- 
taél  qui  la  retiennent  8c  l’empêchent  de  defcendre; 
8c  de  plus , qu’on  la  repoufl'e  d’un  lieu  plus  étroit 
dans  un  plus  large.  V oye i §.  1700. 

1819.  Quand  on  a défenclavé  la  tête , en  l’agi- 
tant ainfi  & en  la  faifant  remonter , on  détourne 
l’occiput  ou  le  front  de  dellus  la  fymphyfe  du 
pubis,  félon  que  c’eft  l’un  ou  l’autre  qui  s’y 
préfente,  8c  on  le  dirige  vers  le  côté  gauche 
par  préférence.  On  l’entraîne  dans  cette  nouvelle 
pofinon  jufqu  au  fond  du  bailîn , 8c  des  le  moment 
où  elle  y eft  parvenue  , on  ramène  fous  1 arcade 
du  pubis  la  même  partie  qui  le  préfentoit  au  com- 
mencement au -dellus  de  la  fymphyfe:  puis  on 
achève  l’accouchement  à l’ordinaire.  Il  faur  °'J~ 
ferver  dans  les  divers  temps  de  l’opération , tout 


01  L’expérience  nous  a confirmé  plulieurs  fois  la 
vérité  de  toutes  les  proportions  que  contient  ce  para- 
graphe.   * , 
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ce  qui  eft  prefcrit  aux  paragraphes  1 791  & fuivans, 
jufqu’au  1799  inclufivement. 

Section  IL 

De  la  manière  d’employer  le  forceps  quand  la 
tète  ejl  enclavée  tranfverfalement  dans  le  détroit 
fupérieur. 

1820.  Gette  efpèce  d’enclavement  ne  peut  avoir  Troifîème 
lieu  qu  autant  que  le  détroit  fupérieur  n’a 
trois  pouces  & demi  de  petit  diamètre , à moins  clavement. 
que  la  tête  ne  foit  beaucoup  plus  volumineufe 
quelle  n’a  coutume  de  l’être  ; puifqu’elle  ne  pré- 
fente ordinairement  que  cette  épaiflèur , & quelle 
ne  s’arrête  Sc  ne  s’enclave  qu’aprcs  s’être  réduite 
dans  le  fens  où  elle  éprouve  le  plus  de  frottement. 

Quand  elle  eft  ainfi  fixée , il  faut  eft'ayer  de  la  repcuf- 
fer  avec  la  main , comme  le  confeilloir  Smellie ; afin 
de  conduire  les  branches  du  forceps  dans  le  même 
ordre,  & félon  les  mêmes  diredUons,  que  nous 
1 avons  prefcrit  dans  la  troifîème  Sedtion  de  l’ar- 
ticle précèdent.  Si  1 on  ne  pouvoit  parvenir  à la 
faire  rétrograder  de  cette  manière , on  applique- 
nt le  forceps  fur  les  cotés  du  baffîn , en  plaçant 
une  branche  fur  la  face  & l’autre  fur  l’occiput, 
avec  la  précaution  de  les  infînuer  à la  même  hau- 
teur ; car  autrement  la  jondtion  ne  pourrait  s’en 
ahe  (1).  Liais  il  nous  parait  hors  de  vraisemblance 

1(1)  M.  Deltune  recommande  dans  fa  méthode,  de 
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qu’il  fe  préfente  jamais  de  ces  cas  où  l’on  ne  pourra 
repouffer  la  tête  qui  n’eft  que  fixée  & enclavée 
dans  le  détroit  fupérieur , puifque  la  plus  grande 
épaifièur  quelle  conferve  alors  eft  toujours  au- 
deilüs  de  ce  détroit.  Voye £ §.  1818  Sc  §.  1700.  Tl 
ne  faut  pas  confondre  ce  cas  avec  celui  qui  fait  le 
fujet  du  §.  fuivant. 

1821.  En  admettant  qu’il  foit  împoflible  de 
repouffer  la  tête  qui  eft  fortement  ferrée  par  les 
côtés  contre  le  pubis  & le  facrum  -,  ce  feroit  le  feul 
cas  où  la  méthode  que  nous  avons  combattue  au 
§.  1804,  mériteroit  la  préférence  fur  celle  qui  eft 
décrite  au  §.  1806  & fui  van  s;  même  celui  où  elle 
feroit  indiquée  exclufivement.  Si  elle  n'eft  pas  alors 
exempte  d’incoiivéniens  , elle  n’a  pas  tous  ceux' 
que  nous  lui  avons  attribués  dans  les  polirions 
tranfverfales  de  la  tête  au-deflus  du  balfin  •,  la  na- 
ture ayant  opéré , avant  l’application  du  forceps , 
prefque  toute  la  réduétion  que  la  tête  devôit  fubir 


porter  le  forceps  au  - deflùs  du  détroit  fupérieur,  de 
laiffer  plus  de  longueur  à la  branche  qui  doit  être  placée 
fur  l'occiput.  Sic.  Yoy.  §.  796.  Il  anroit  dù  indiquer 
la  manière  de  joindre  alors  les  deux  parties  de  I’inflru- 
ment  Si.  de  les  fixer.  Le  fofeeps  à a>e  ambulant  lui 
feroit  d’un  grand  fecours , s’il  exécute  ce  qu’il  con- 
seille : c’eft  dans  les  mêmes  vues  que  M.  Levret  l’avoit 
autrefois  propofé  ; & que  M.  Coutouly  vient  d’y  faire 
de  nouveaux  changcmcns  que  nous  ne  faurions  ap- 
prouver, parce  que  nous  n’en  voyons  pas  l’utilité* 
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félon  fon  épaiffèur  pour  traverfer  le  détroit  ; puis- 
qu'elle y eft  enclavée  , & qu’elle  n’a  pu  s’y  en- 
claver fans  s’y  engager  au  moins  d’un  tiers  & 
même  de  la  moitié  .de  (a  longueur. 

1822.  Lorlqu’on  eft  réduit  à la  nécefllré  de 
fuivre  la  méthode  dont  il  s’agit , il  faut  changer 
la  Situation  des  branches  de  l’inftrument  aufli-tôt 
que  la  tête  a franchi  le  détroit  Supérieur , & les 
placer  alors  fur  les  oreilles  , de  manière  que  leur 
nouvelle  courbure  regarde  le  côté  du  badin  où 
répond  l’occiput  i afin  qu’on  puiffè  ramener  celui-ci 
fous  l’arcade  du  pubis  & achever  l’accouchement 
à l’ordinaire. 

ARTICLE  V. 

De  l’ufage  du  forceps  & du  levier  3 quand  V 'enfant 
préfente  la  face. 

182?.  Nous  avons  déjà  fait  connoltre  combien 
la  nature  trouvoir  d’obftacles  à opérer  l'accou- 
chement où  l’enfant  préfente  la  face  , ainfi 
que  les  difficultés  que  nous  avons  alors  à Sur- 
monter quand  nous  ne  Sommes  pas  appelles  allez 
de  bonne  heure  pour  le  faire  au  moment  de  l’é- 
vacuation des  eaux  de  l’amnios.  En  établiffànc 
l’indication  elfentielle  que  préfente  cet  ordre 
d accouchemens  dans  lefquels  l'attitude  de  l’enfant 
telle  que  la  tête  le  trouve  eonftamment  ren- 
^enée  fur  le  dos , nous  avons  fait  remarquer 
egalement  qu  on  ne  pouvoir  toujours  y Satisfaire  > 
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c’eft-à-dire , corriger  cette  mauvàife  foliation  avec  la 
main  feule  , ôc  qu’il  falloit  quelquefois  fe  fervir  du 
levk-r.  Le  forceps,  dans  plufieurs  de  ces  cas,  ne 
peut  être  appliqué  utilement  qu’après  cet  infini- 
ment ; & fi  l’on  eft  obligé  de  l’employer  quelque- 
fois le  premier , fon  ufage  ne  difpenfe  pas  tou- 
jours de  recourir  dans  la  fuite  à celui-ci , comme 
on  le  verra  dans  les  Seétions  fuivantes  : mais  , dans 
tous  les  cas , une  des  branches  du  forceps  peut  être 
fubftituée  au  levier  & procurer  le  même  avantage. 

Section  première. 

/• 

De  l’ufage  du  forceps  & du  levier  dans  la  pojîtion 
de  la  face  ou  le  front  répond  au  pubis  , & le 
menton  au  facrum  ; ainfl  que  dans  celle  ou  le 
front  ejl  contre  ce  dernier  j & le  menton  vers  le 
premier. 

1824.  On  rencontre  bien  rarement  la  pofi- 
tion  de  la  face  où  le  front  répond  au  pubis 
& le  menton  au  facrum  & quand  elle  a lieu , 
il  eft  encore  plus  rare  de  voir  la.  tete  cicicendre 
s’engager  jufqu’au  fond  du  bafîin  , à moins  que 
celui-ci  ne  foit  très-large  : elle  s’arrête  pour  l’or- 
dinaire dans  le  détroit  fupérieur. 

1825-.  Quand  on  trouve  la  tête  entièrement  en- 
gagée au  moment  où  l’on  eft  obligé  d opérer,  011 
eftàie  d’en  corriger  la  mauvaife  pofition  avec  la  main 
feule,  comme  on  l’a  preferit  au  §.  1 5 3 9*  L°rf- 
ou’on  ne  peut  y parvenir , on  fait  enforte  d'infmuer 
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le  levier  derrière  la  fymphyfe  du  pubis , en  montant  S 
le  long  du  Commet  de  la  tête  jufqu’au-dellus  de 
la  fontanelle  poltérieure  , pour  accrocher  en 
quelque  façon  l’occiput  du  bout  de  cet  infini- 
ment ( 1 ).  L’Accoucheur  tirant  alors  d’une  main 
fur  ce  levier  & prefque  directement  en  en-bas , 
s’efforcera  de  faire  defcendre  le  derrière  de  la  tête, 
pendant  que  de  l’extrémité  de  plufîeurs  doigts  de 
l’autre  main  , convenablement  appliqués  fur  les 
côtés  de  la  face  (2),  il  tâchera  de  repoulfer  le 
menfon  vers  le  haut  du  facrum.  Malgré  les  objec- 
tions qu’on  pourra  faire  contre  ce  procédé  dont 
nous  connoilfons  les  difficultés  auffi-bien  que  qui 
quecefoit,  & l’incertitude  du  fuccès  qu’il  femble 
promettre  en  plufîeurs  cas , nous  le  propofons 
cependant,  parce  qu’il  eff  plus  conforme  aux  prin- 
cipes de  l’art  que  ceux  qu’on  trouve  décrits  dans 
les  Auteurs,  & qu’il  peut  être  tenté  vainement 
avec  moins  d’inconvéniens. 

1826.  Lorfque  la  tête  refie  fort  haut  , fixée  Del’urîliré 
entre  le  pubis  & le  facrum,  fi  on  ne  peut  ladanslemème 
redreffer  avec  la  main,  pour  en  confier  en  fuite cas* 
l’expulfion  aux  foins  de  la  nature  ; ni  la  déplacer 
pour  aller  prendre  les  pieds  , foit  parce  que  ce 
déplacement  eft  impoilible  , foit  parce  qu’il  y 
au roit  beaucoup  de  danger  à retourner  l’enfant; 

(1)  C eft  pour  cela  que  nous  préférons  un  levier 
lin  peu  plus  courbe  & plus  large  que  le  levier  ordinaire. 

(2)  Eoyc^  la  douzième  planche , & foiT  explication. 


L*  A r t 

^ îaur  introduire  les  branches  du  forceps  fur  les 
a tés , comme  fi  elle  préfenroit  le  vertex  dans  la 
première  pofition,  c’eft-à-dire,  l’occiput  derrière 
le  pubis.  En  fuite  on  lui  donnera  une  fituation 
tranivcdale , 8c  on  l’entraînera  dans  l’excavation 
du  balbn j ou,  et;  nt  moins  ferrée,  l’on  parviendra 
plus  facilement  a repouiTer  la  face  & à faire  bailler 
1 occiput.  Pour  cet  effet,  pendant  qu’on  engagera 
la  tête  en  tirant  d une  feule  main  fur  le  forceps , 
avec  la  précaution  de  la  terrer  peu , h le  baflîn  n’eft 
pas  très-difforme , du  bout  de  plufleurs  doigts  de 
1 autre  main , di  polos  convenablement  fur  les  côtés 
de  la  mâchoire  luptrieure , on  fouriendra  le  bas 
de  la  face  pour  1 empêcher  d avancer  autant  que 
1 occiput , & faire  rouler  en  quelque  forte  la  tête 
dans  fa  progrefîion  même , entre  les  cuillers  de 
l’inftrument. 

1827.  Lorfqu’on  11e  réulîît  pas  dans  ce  premier 
moment  à fléchir  la  tête  fur  Ja  poitrine , autant 
qu’elle  doit  l’être  pour  franchir  librement  le  dé- 
troit inférieur,  on  continue  de  repoufler  la  face  9 
dès  qu’elle  occupe  le  fond  du  baflîn  ; obfervant  de 
la  moins  ferrer  encore  entre  les  branches  du  for- 
ceps , afin  qu’elle  puiflè  s’y  mouvoir  plus  aifé- 
ment.  Si  l’on  ne  pouvoit  y parvenir  de  cette  ma- 
nière , il  faudroit  dégager  l’une  des  brandies  du 
forceps , & fe  fervir  de  l’autre  comme  d’un  levier 
propre  à abailîèr  l’occiput  : mais  il  convient  en 
cela  d’avoir  égard  au  côté  du  baflîn  vers  lequel  on 
a tourné  le  front  de  l’enfant  j l’une  & l’autre 
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cuillers  ne  pouvant  lervir  indiftindfcement  dalîs 
roûs  les  cas.  Lorfqu’on  a tourné  le  front  vers 
le  côté  gauche  du  baffiii , on  dégage  la  branche 
femelle  , 8c  on  dirige  l’autre  fur  le  fommet  de 
la  tête  8c  le  haut  de  l’occiput , pour  entraîner 
ce  dernier  ; comme  on  le  remarque  à 1 occafion 
de  la  pofition  tranfverfale  indiquée  aux  §.  1834 
8c  fuivans  , ainfi  que  fur  la  xne  planche.  Si 
on  avoit  dirigé  le  front  vers^  le  côté  droit  du 
batlîn  en  déplaçant  la  tète  au  détroit  fupérieur, 
il  faudroit  retirer  la  branche  mâle  du  forceps  8c 
le  fervir  de  la  branche  femelle  à l’inftar  du  levier, 
d’après  les  principes  énoncés. 

1828.  Après  avoir  fuffifamment  abailfé  le  der- 
rière de  la  tête  de  l’avoir  réduite  à l’une  de  fes 
pofitions  naturelles , fi  on  juge  à propos  de  l’ex- 
traire, on  replace  les  branches  du  forceps  fur  les. 
oreilles  -,  l’une  ccnféquemrrtent  au-devant  du  fa- 
crum  , 8c  l’autre  derrière  le  pubis  , mais  de  forte 
que  leur  nouvelle  courbure  regarde  l’occiput.  On 
ramène  celui-ci  fous  l’arcade  antérieure  du  baffin , 
pour  achever  l’accouchement  comme  dans  le  cas 
où  le  vertex  fe  préfente  dans  l’une  des  pofitions 
tranfverfales  qui  ont  été  décrites.  Si  l’on  eftime 
que  la  femme  puilfe  fe  délivrer  leule  8c  fans  in- 
convéniens , au  lieu  de  replacer  les  branches  du 
forceps  de  la  manière  indiquée , en  retire  celle 
qu  on  avoit  laiflce  pour  abaidèr  l’occiput , 8c  on 
attend  1 expulfion  de  la  tète , qui  ne  tardé  pas  à 
s opérer  lorfque  les  chofes  y fopt  bien  difpofées. 
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1819.  Ce  n’eft  pas  feulement  pour  changer  la 
pofition  de  la  face  à l’égard  du  détroit  fupérieur 
& entraîner  la  tète  dans  le  fond  du  baftm , où  l’on 
peut , en  quelque  cas , la  redreftèr  avec  moins 
d’inconvéniens , que  nous  recommandons  l’ufage 
du  forceps  , mais  encore  pour  l’extraire  dans  la 
fituation  même  où  elle  s’eft  engagée  ; foit  qu’on 
ne  puifie  abfolument  pas  la  redreller,  c’eft-à-dire, 
relever  la  face  & abaiffer  l’occiput  , l'oit  qu’on  ne 
puiftè  le  faire  qu’avec  beaucoup  de  danger  pour 
la  mère  : comme  dans  le  cas  où  la  tête  eft  forte- 
ment ferrée,  & dans  celui  où  la  matrice  eft  étroi- 
tement coiitraâée  & reflèrrée  fur  l’enfant.  On 
préfère  le  forceps  alors  pour  amener  la  tête  dans 
l’attitude  où  elle  fe  trouve  , parce  qu’il  en  réfulte 
moins  d’inconvéniens  pour  l’enfant , qu’il  n’en 
réfulteioit  de  toute  autre  méthode  pour  lui  & 
pour  la  mère.  On  les  place  fur  les  côtés  de  la 
tête  ; on  dégage  celle-ci  dans  la  pofition  indiquée 
au  §.  1824,  toutes  les  fois  qu’elle  a lieu;  & dans 
celle  qui  fera  énoncée  au  $.  183c.  Mais  on  la 
ramène  d*abord  à cette  dernière  , fi  la  face  eft 
fituée  tranfver'falement  à l’égard  du  détroit  infé- 
rieur; comme  Stneüïe  le  preicrit.  Mon  frète  en 
obtint  tout  le  luccès  poifiblc  dans  un  cas  de  oette 
dernière  elpèce,  quoique  la  tête  fût  profondément 
engagée  depuis  plus  de  quarante-huit  heures  : la 
Sage-femme  n’ayant  pas  reconnu  que  cétoit  la 
face  qui  fe  préfentoit. 

1830.  La  pofition  de  la  face  où  le  front  eft 
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appuyé  Contre  le  facrum  & le  menton  contre  le  où  la  face  fe 
pubis,  eft  encore  plus  rare  que  la  précédente  ; &c  il  Prtfente- 
eft  également  difficile  alors  que  la  tête  s’engage  au 
fond  du  baffin , même  quand  il  jouit  d’une  bonne 
conformation.  Si  elle  étoit  engagée  à ce  point  au 
moment  où  l’on  eft  appelle  au  lecours  de  la 
femme , il  faudroit  eflàyer  de  faire  remonter  la 
face  derrière  la  fymphyfe  du  pubis  , juiqu  a ce 
que  la  fontanelle  poftérieure  réponde  en  quelque 
forte  à la  pointe  du  facrum  : &z  dans  le  cas  où 
la  main  feule  ne  peut  opérer  ce  mouvement  de  baf- 
cule,  il  convient  de  le  fervir  du  levier.  Si  l’ufage 
en  paroît  alors  plus  facile  & plus  fur  que  dans  le 
premier  cas , l’on  ne  peut  cependant  fe  flatter 
encore  d’en  obtenir  tout  le  luccès  néceflàire,  cha- 
que fois  qu’on  y aura  recours  , tant  on  y ren- 
contre d’obftacles  en  quelques  occafions.  Pour 
employer  utilement  cet  inftrument  dans  le  ca$ 
dont  il  s’agit , il  faut  l’infinuer  le  long  du  facrum 
& du  fommet  de  la  tête , jufqu’au-deffus  de  la 
fontanelle  poftérieure , ce  qui  eft  plus  facile  que 
dans  la  pofition  précédente-,  ôc  l’on  s’efforce  d’en- 
traîner l’occiput tandis  qu’on  fait  remonter  la 
face  dans  la  direétion  prefcrite,  en  la  repouflant 
de  quelques  doigts.  Quand  la  face  fe  préfente, 
dans  la  pofltion  dont  il  s’agit  au  détroit  inférieur, 
il  peut  le  faire,  fi  la  tête  eft  très-petite  relative- 
ment à la  capacité  du  baffin , que  le  menton  pa- 
roilfe  au  haut  de  la  vulve  & s’engage  fous  le 
fommet  de  1 arcade  du  pubis.  L’on  ne  doit  plus 
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chercher  alors  à faire  remonter  la  face  derrière  la 
fyraphyfe  comme  dans  la  circonftance  précédente , 
mais  feulement  à entraîner  l’occiput  avec  le  levier , 
jufqu’à  ce  qu’il  ait  franc  lai  le  bas  de  la  vulve. 
On  peut  confulter  le  §.  1875  , tant  pour  la  ma- 
nière d’appliquer  le  levier,  que  pour  celle  d’opérer 
l’extraélion  de  la  tête. 

De  l’utilité  1 8 3 1 . La  difficulté  de  porter  cet  infiniment  allez 
en  pareil”  cas  l°in  pour  que  fon  extrémité  embralfe  le  haut  de 
l’occiput , lorfque  la  tête  eft  feulement  engagée 
au  détroit  fupérieur  dans  la  pofition  où  nous  la 
conüdérons  -,  & l’impcffibilité  de  le  faire  pénétrer 
quand  elle  s’y  trouve  fortement  ferrée  entre  le 
pubis  ôc  le  facrum , nous  mettent  quelquefois  dans 
la  néceffité  d’employer  d’abord  le  forceps  pour  la 
déplacer  & l’entraîner  dans  le  fond  du  baffin, 
cù  l’on  rencontre  moins  d’obffiicle. 

18^2.  On  placera  dans  ce  cas  les  branches  de 
cet  inftrument  fur  les  cotés  , comme  a 1 occalîon 
de  la  pofition  précédente  , & 1 on  détournera  le 
menton  de  dellus  la  fymphyie  du  pubis , en  le 
portant  du  côté  gauche  du  baffin , julqu  à ce  que 
la  face  foit  placée  en  travers.  On  fera  defeendre 
la  tête  dans  cette  polition , en  fe  conduifant 
comme  pour  la  fécondé  du  vertex , au-deiTus  du 
détroit  lupérieur.  Voyc\  §.  17 98.  Quand  elle  lera 
parvenue  dans  l’excavation  du  baffin , on  effiiiera 
de  la  redreffier  dans  le  lînus  du  forceps  même  , 
où  on  la  tiendra  libre  alors  & fans  la  ferrer.  Dans 
le  cas  où  cela  ne  pourra  fe  faire  ainfi , un  déga- 
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géra  Ja  branche  mâle  de  l’inftrument , 8c  on  pla- 
cera l’aucre  fur  le  verrex  qui  doit  répondre  au 
côté  droit  du  baffin  , pour  s efforcer  d’entraîner 
l’occiput  j pendant  qu’on  repoullèra  la  face  , 8c 
qu’on  aidera  l’aéfcion  de  ce  levier  au  moyen  de 
plufieurs  doigts  de  la  main  droite  difpofés  conve- 
nablement fur  les  côtés  du  nez  au-delfous  des 
joues  , comme  nous  le  confeillons  à l’occafion  des 
pofitions  tranfverfales  de  la  face  même.  Voye £ 
$.  1834  & fuivans  & la  planche  xlie. 

1833.  Après  avoir  abailfë  Suffisamment  l’occi^ 
put , 8c  redrelfé  la  tête  dans  ce  fens  , fi  la  circons- 
tance exige  au  on  en  fa  lie  l’extraétion  , on  repla- 
cera les  deux  branches  du  forceps  fur  fes  côtés, 
de  manière  que  la  branche  male  l'oit  fous  le  pubis 
8c  l’autre  au-devant  du  facrum  ; pour  ramener 
le  front  en-deffiis , ou  vers  l’arcade  du  pubis , 8c 
opérer  l’accouchement,  comme  nous  lavons  re- 
commandé au  fujet  de  la  fécondé  pofition  du  ^ertex 
ou  du  Sommet  de  la  tête.  Voye p §.  1768. 


Section  II. 

De  l ufage  du  forceps  & du  levier  dans  ia  pofition 
tranfverfale  de  la  face  3 oà.  le  front  répond  au 
côte  gauche  du  bajfm  3 & le  menton  au  côté 
droit;  & dans  celle  ou  le  front  regarde  le  côté 
droit  3 & le  menton  le  côte  gauche. 


1^34*  Quand  la  face  fe  préfente  en  travers,  la  Troifièmi 
‘“e  sww*  s'vwæ  bien  pte  feileroenc  & g 
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plus  avant  que  dans  les  pofitions  précédentes , on 
Méthode  la  trouve  communément  dans  le  fond  du  baiiin 
dC  lorfqu’on  eft  appellé  en  fécond  pour  délivrer  la 
femme  , & quelquefois  on  ne  peut  plus  la  re- 
drelfer  avec  la  main  feule , ni  la  déplacer  pour 
aller  .^prendre  les  pieds.  Smellie  recommandoit  alors 
d’appliquer  une  branche  du  forceps  fous  le  pubis, 
& l’autre  au-devant  du  facrum  , pour  faire  def- 
cendre  la  tête  entièrement  ëc  tourner  en  fuite  le 
menton  fous  l’arcade  antérieure  du  baiiin  , afin  de 
l’extraire  dans  cette  pofition.  Mais  le  forceps  ne 
peut  être  très  - falutaire  dans  ce  cas , que  la  rote 
n’ait  été  préalablement  redrelfée  , c’efl  - à - dire  , 
qu’on  n’ait  repouffé  le  menton  fur  le  haut  de  la 
poitrine  de  l’enfant , & abailfé  l’occiput.  C’eft 
Méthode  ce  que  fe  propofoit  M.  Levret en  conseillant  de 
IA? Livret,  porter  une  des  branches  de  cet  instrument  fur  la 
région  occipitale  , pour  abaillèr  cette  extrémité 
de  1 arrête  , en  l’employant  à la  manière  du  le- 
vier (i).  Les  vues  de  ce  célèbre  Accoucheur  fe- 
roient  excellentes  s'il  n’c-ut  pas  recommandé  de 
, mettre  enfuite  la  face  fous  le  pubis  ; car  fa  mé- 
thode n’eSt  défeéfueule  que  dans  ce  point.  Il  vaut 
bien  mieux  conduire  la  face  en-de-ffous  , que  de  la 
ramener  en-delîus  quand  on  peut  la  tourner  éga- 
lement d’un  côté  ou  de  l’autre. 

183p.  Si  l’on  peut  fe  Servir  d’une  branche  du 


(î)  Cette  méthode  eft  celle  que  M.  Lcvrct  di&oit  dans 
fcî  leçons  particulières. 


forceps 
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forceps,  en  place  du  levier  ordinaire,  pour  redreflèr 
la  tête , le  choix  de  celle  qu’on  doit  employer 
n’eft  pas  indifférent  ; car  la  branche  mâle  eft  la 
feule  qui  convienne  dans  la  pofition  tranfverfale 
de  la  face , où  le  vertex  répond  au  côté  gauche 
d-u -badin  & le  menton  au  côté  droit,  comme 
la  branche  femelle  doit  être  employée  exclufî- 
vement  dans  la  pofition  que  nous  décrirons  ci- 
après. 

1836.  On  introduit  la  première  fur  le  côté  ne  la  my- 
gauche  du  baffin  6c  en  montant  le  long  du  fom-  nierf  . doaC 

I 1 a . ,v  r on  doit 

met  de  la  tète  , jufqu  a ce  que  Ion  extrémité  foir  alors, 
parvenue  au-delà  de  la  fontanelle  poftérieure  & 
que  fa  courbure  embrafîè  exactement  la  convexité 
de  1 occiput.  On  faifit  alors  l’inftrument  des  deux 
mains  ; favoir , de  la  droite  placée  à fon  extrémité  , 

6c  de  l’autre , contre  les  parties  de  la  femme.  On 
tire  à foi  , mais  parallèlement  à la  cuilfe  gauche  , 
qu  on  fuppole  alongée  , julqu’à  ce  que  l’occipur 
foit  alTez  deicendu  ; en  obfervant  de  replacer  l’inf- 
trument  convenablement  toutes  les  fois  qu’il  s’é- 
chappe de  delfus  la  tête  , car  il  eft  rare  qu’on 
réuiîiilè  du  premier  coup.  Pour  favorifer  le  mou- 
vement de  bafcule  que  la  tête’  doit  faire , on  eft 
quelquefois  obligé  de  repouflèr  la  face  du  bout  de 
plufieurs  doigts  de  la  main  gauche , tandis  qu’on 
tue  de  l’autre  fur  la  région  occipitale  au  moyen  dif 
levier  : ce  qui  ne  peut  fe  faire  qu’on  ne  prête 
point  d appui  a cet  inftrument  à la  faveur  du 

pouce  de  la  première  main,  dilpoie  convenable- 
làme  II,  ry 
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ment  , & comme  on  le  voit  fur  la  douzième 
planche  (i). 

1837.  Après  avoir  fait  defcendre  fuffilamment 
l’occiput  & avoir  repoulfé  le  menton  juiques  lur 
la  poitrine , on  abandonne  l’accouchement  aux 
foins  de  la  nature  3 ou  bien  on  applique  les  deux 
branches  du  forceps  lur  les  côtés  de  la  tête  , fi 
les  circonftances  exigent  qu’on  délivre  la  femme 
fans  délai  : en  fe  conduifant  alors  & dans  la  fuite  , 
conformément  aux  principes  établis  à l’occafion 
de  la  polition  du  fommet,  où  l’occiput  répond 
au  côté  gauche  du  bailin.  Voyt\  §.  1783. 

Quatrième  1838.  La  pofition  tranfverfale  de  la  face,  dans 
feSpréfente!  laquelle  le  front  répond  au  côté  droit  du  baifin 
& le  menton  au  côté  gauche , nous  préfente  les 
mêmes  indications  que  la  précédente , à laquelle 
elle  reffemble  parfaitement , quant  au  rapport  des 
dimenfions  de  la  tete  avec  celles  du  bailin.  Si  la 
main  feule  ne  peut  redreifer  la  tête,  alors  renverfée 
fur  le  dos  de  l’enfant , il  faut  fe  fervir  du  levier 
ou  de  la  branche  femelle  du  forceps.  On  conduira 
l’un  ou  l’autre  de  ces  inftrumens  fur  le  côté  droit 
du  bailin,  & juiques  au -delà  de  l’occiput  qu  on 
abaiifera  ou  qu’on  entraînera  comme  dans  la  pofi- 
tion qui  a été  décrite  précédemment  j ioit  qu  on 
favorife  ce  mouvement  de  bafcule  en  repouifant  la 
face  au  moyen  de  plufieurs  doigts  appliqués  furies 
côtés  du  nez  -,  foit  qu’on  l’obtienne  ians  ce  iécours. 


(1)  Voyei  la  douzième  planche  & ion  explication. 
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1839.  Lorfqu’on  aura  redrefle  la  tête  conve- 
nablement , on  fe  fervira  du  forceps  pour  l’ex- 
rraire,  fi  les  circonftances  ne  permettent  pas  d’aban- 
dormer  l’expulfion  de  l’enfant  aux  efforts  de  la 
femme.  Mais  ce  fera  la  branche  mâle  de  cet  inf- 
trument  qu’on  placera  fous  le  pubis , & la  branche 
femelle  «au  devant  du  facrum;  afin  de  pouvoir  ra- 
mener l’occiput  fous  l’arcade  antérieure  du  baf- 
fin , comme  dans  la  polîtion  tranfverfale  de  la  tête 
où  il  répond  au  côté  dioit.  Voye\  §.  1784. 

1 840.  Il  eft  des  circonftances , extrêmement  rares 
à la  vérité,  où  l’on  eft  forcé  de  s’écarter  des  règles 
que  nous  ven«5ns  de  prefcrire  à.  l’égard  des  po- 
fitions  tranfverfales  de  la  face  , 8c  dans  lefquelles 
on  ne  fauroit  redrefier  la  tête  8c  la  ramener  à fa 
firuation  naturelle ni  retourner  l’enfant  & l’ex- 
traire par  les  pieds  : parce  que  , d’une  part , la 
tête  eft  trop  engagée  8c  trop  ferrée  dans  le  baffin, 
8c  de  l’autre  , la  matrice  trop  contractée  , trop 
tendue,  trop  douloureufe,  &:  la  vie  de  l’enfant 
d ailleurs  trop  incertaine.  Dans  ces  cas  d’exception  , 
où  les  principes  établis  ne  peuvent  trouver  leur 
application,  & dans  lelquels  la  femme  feule  femble 
mériter , le  pius  fouvent , toute  notre  attention  , 
il  faut  opérer  l’extraCtion  de  la  tête  avec  le  forceps, 
comme  le  faifoit  Smeliie  , & de  la  manière  déjà 
prefcrite  au  $.  i$zy. 


Z a 
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ARTICLE  VI. 

. "Remarque  fur  ïufage  du  forceps  & du  levier  dans 
les  Accouchemens  où  l’enfant  préfente  la  région 
occipitale  • & l’un  des  côtés  de  la  tete3  au,  détroit 
fupéneur. 

x 841 . Le  célèbre  M.  Levret  ne  borne  pas  l’utilité 
de  (on  forceps  courbe  aux  feuls  cas  dont  nous 
avons  parlé  julques  ici  ; il  le  prelcrit  encore  pour 
ceux  où  la  tête  s’eft  engagée  & enclavée  en  pré- 
fentant  la  région  occipitale  , ou  l’une  des  régions 
pariétales  : mais  l'on  ne  trouve  dans  fes  ouvrages 
aucune  obfervation  qui  tende  à établir  ces  diffé- 
rentes efpèces  d’enclavement , ni  aucun  précepte 
qui  foit  relatif  à fa  manière  d’opérer,  fî  ce  n’eft 
lorf qu’il  parle  de  fon  dre  tète  à trois  branches  (1). 

1842.  Si  l’on  fe  rappelle  ce  que  nous  avons  dit, 
dans  un  autre  lieu , de  la  caufe  des  accouchemens 
où  la  région  occipitale  le  préfente,  & des  indi- 
cations qu  ils  nous  offrent  , on  verra  fous  quel 
point  de  vue  on  doit  les  conlidérer  ici.  La  tête 
ne  préfente  jamais  cette  région  qu  au  détroit  lu- 
périeur , & dans  le  commencement  du  travail.  Elle 
ne  peut  defcendie  alors  fans  que  cette  région  ne 
s’éloigne , & que  la  partie  du  iommet  ou  fe  trouve 
la  fontanelle  poftérieure  ne  fe  rapproche  du  centre 


(1)  Voyez  la  première  partie  de  fes  obfervations  fur 
la  caufe  des  accouchemens  laborieux. 


DES  JC  COVCBZMZNS.  3 T7 

«lu  baflïn  ; de  forte  que  fi  elle  vient  à s enclaver, 
ceft  moins  l’occiput  qu’elle  prélente  de  front  dans 
ce  moment , que  le  vertex  meme  ou  le  fommet. 

1843.  Les  accouchemens  dans  lelquels  la  région 
occipitale  fe  trouve  placée  lur  l’entrée  du  ballin , 
au  commencement  du  travail  , lont  toujours  bien 
moins  fâcheux  que  ceux  où  l’enfant  y préfente 
la  face  ; puifque  la  tète  ne  peut  s’engager  qu’elle 
ne  revienne  à l'a  pofition  naturelle  , & ne  fe 
fléchiffe  de  plus  en  plus  fur  la  poitrine  y au  lieu 
qu’elle  s’éloigne  d’autant  plus  de  cette  bonne  po- 
fition qu  elle  s engage  davantage , quand  c eh  la  face, 

& quelle  achève  alors  de  fe  renverfer  lur  le  dos. 

1844.  Lorfqu’on  eft  obligé  d’opérer  l'accouche- 
ment au  moment  où  la  région  occipitale  le  pré- 
fente, fi  on  juge  plus  à propos  de  le  faire  avec 
le  torceps  que  de  retourner  1 entant  pour  1 amener 
par  les  pieds  , il  faut  préalablement , d une  main 
introduite  dans  le  vagin  , écarter  le  fommet  de  la 
tête  du  point  de  la  marge  du  ballin  contre  lequel 
il  eft  appuyé , & le  ramener  au  centre  du  détroit 
fupérieur  3 pour  placer  enluite  les  branches  de  1 inf- 
trüment  lur  les  oreilles  de  l’enfant , comme  nous 
l’avons  recommandé  à l’égard  des  différentes  poli- 
tions  du  vertex.  Un . exemple  fuffira  pour  faire 
connoître  la  manière  d’opérer  dans  tous  les  cas  de 
cette  elpèce. 

1845.  Suppofons  que  la  région  occipitale  fe  pré-  De  la  mi- 
fente  au  détroit  fupérieur  de  forte  que  le  derrière  "audrot?"1 
du  col  foit  appuyé  fur  le  rebord  des  os  pubis , de  alors  em" 

Z 3 


•358  L’  A R T 

le  fommet  de  la  tète  contre  la  faillie  du  facrum. 
Dans  ce  cas,  on  introduira  la  main  vers  la  partie 
poftérieure  du  baflîn  , jufqu’à  ce  que  les  doigts 
l'oient  parvenus  allez  loin  pour  embralïer  le 
vertex  , & l’entraîner  au  milieu  du  détroit  ; pen- 
dant qu’on  exercera  une  preflîon  plus  ou  moins 
forte  fur  le  ventre  de  la  femme  au  moyen  de 
l’autre  main,  dans  les  vues  de  diminuer  un  peu 
l’obliquité  antérieure  de  la  matrice.  On  appliquera 
le  forceps  enfuite  fur  les  côtés  du  baflîn,  & à 
une  hauteur  convenable  fur  ceux  de  la  tête  > 
comme  dans  la  première  pofition  du  vertex , où 
elle  s’eft  enclavée.  On  détournera  l’occiput  de  delîus 
la  fymphyfe  du  pubis,  en  le  dirigeant  vers  la  partie 
latérale  gauche  du  détroit , afin  de  rendre  les  plus 
grands  diamètres  refpeétifs  & on  entraînera  la 
tête  dans  cette  direction  jufqu  au  fond  du  baflîn, 
où  on  lui  fera  faire  un  autre  mouvement  de  ro- 
tation pour  ramener  la  région  occipitale  fous  l’ar- 
cade des  os  pubis , & achever  l’accouchement  à 
l’ordinaire. 

1846.  Si  l’occiput  fe  préfentoit  dans  une  fitua- 
tion  différente  de  celle  que  nous  venons  de  prendre 
pour  exemple , il  faudrait  fe  fervir  également  de 
la  main  pour  ramener  le  fommet  de  la  tête  à 
l’entrée  du  baflîn  ; en  prenant  pour  règle  de  con- 
duite à ce  fujet , ce  que  nous  avons  dit  de  ces 
fortes  d’accouchemens  au  §.  1 408  & fuivans. 
Quant  à 1’application  du  forceps,  il  faut  confulter 
ce  qui  a été  prefcrit  à l’occafion  de  la  pofition  du 


DES  ^CCOUCHEMENS.  3J9- 
fommet , à laquelle  on  aura  réduit  alors  la  tête  de 
l’enfant. 

1 847.  La  tête  ne  peut  préfenter  un  de  fes  cotés , Cas  où  l’ua 
qu’elle  ne  foit  penchée  plus  ou  moins  fur  l’épaule 
oppofée  i comme  elle  ne  peut  -offrir  la  face  , quelle  fente, 
ne  foit  renverfée  fur  le  dos.  Ce  font  auffi  à-peu- 
près  les  mêmes  caufes  qui  déterminent  ces  régions 
à fe  placer  à l’entrée  du  bafîin  : mais  les  fuites  de 
ces  mauvaifes  pofitions  iont  bien  différentes.  Dans 
la  première , la  tête  ne  peut  s’engager  qu’elle  11e 
fe  redrellè  & quelle  ne  revienne  comme  d’elle-* 
même  à fa  fituation  naturelle  : au  lieu  quelle 
s’en  éloigne  au  contraire  de  plus  en  plus  en  s’en-* 
gageant  , lorfqu’elle  préfente  la  face  -,  ainfi  que 
nous  venons  de  le  faire  obferver  de  nouveau  au 
§.  1843.  L’enclavement  n’eft  donc  pas  plus  à 
craindre  dans  les  pofitions  des  parties  latérales  de 
la  tête  , que  dans  celles  de  l’occiput  ; puifqu  il  ne 
peut  avoir  lieu  que  la  tête  ne  s’engage , & qu’elle 
ne  peut  s’engager  dans  tous  ces  cas  quelle  ne 
fe  redreffe  & ne  revienne  à fa  fituation  natu- 
relle. Si  elle  s’enclavoit , ce  feroit  alors  le  fommet 
qui  fe  préfenteroit , ôc  ce  cas  rentre  dans  ceux 
qui  ont  été  expofés  ci-devant.  C’eft  donc  bien 
moins  l’enclavement  qui  doit  nous  déterminer  à 
recourir  aux  inftrumens  pour  opérer  l’accouche- 
ment , qu;nd  un  des  côtes  de  la  tête  fe  préfente, 
que  le  danger  qu'il  y auroit , félon  les  circonf- 
tances , à retourner  l’enfant  & à l’amener  par  les 
pieds. 


De  la  ma- 
nière dont  il 
faudroit 
alors  em- 
ployer ,1e 
fbrceps. 
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1848.  Si  ces  mêmes  circonflances  pouvoient 
quelquefois  nous  décider  en  faveur  du  forceps , il 
faudroit  commencer  par  redreller  la  tête  au  moyen 
d'une  main  introduite  dans  le  vagin  , avant  de  l'ap- 
pliquer i afin  de  fe  fervir  enfuite  de  cet  infiniment 
comme  dans  les  différentes  pofitions  du  fommet. 
Un  exemple  doit  fufnre  encore  pour  l’intelligence 
de  ce  que  l’on  doit  faire  dans  tous  les  cas  où  l’un 
des  côtés  de  la  tète  le  préfente. 

1849.  Suppofons  que  ce  foit  la  partie  latérale 
droite  qui  fe  trouve  lur  l’entrée  du  balfin  , de 
manière  que  le  fommet  foit  appuyé  contre  la 
faillie  du  facrum  , & le  bas  de  1 oreille  fur  le  re- 
bord des  os  pubis  : pofition  qui  n efl  pas  fort 
rare  , comme  on  l’a  remarqué  ailleurs.  Si  1 on 
jugeoit  alors  plus  expédient  d’opérer  1 accouche- 
ment avec  le  forceps  que  de  retourner  1 enfant  & 
de  l’amener  par  les  pieds , il  faudroit  introduire 
la  main  gauche  dans  le  vagin  , en  infinuant  les 
doigts  au-delfus  du  vertex  pour  1 entraîner  au  dé- 
troit fupérieur  •,  de  même  qu  on  le  feroit , fi  on 
ne  fe  propofoit  autre  chofe  que  de  rappeller  la 
tête  à fa  pofition  ordinaire  , dans  les  vues  d aban- 
donner enfuite  l’accouchement  aux  loins  de  la  na- 
ture. Foyei  §.  1479.  Après  avoir  opéré  ce  chan- 
gement , le  fommet  de  la  tête  (e  trouvant  placé 
tranfverfalement  au  détroit  de  forte  que  1 occiput 
regarde  le  côté  gauche , il  faut  introduire  la  branche . 
femelle  du  forceps  fous  la  fymphyfe  du  pubis,  & 
la  branche  mâle  au-devant  du  facrum  -,  pour  faifir 
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Sç  pour  extraire  la  tête , en  fuivant  les  règles  pref- 
crites  au  §.  1783. 

1850.  Le  fuccès  de  l’application  du  levier  pour 
redreflèr  la  tête  ou  ramener  le  fommet  à l’entrée 
du  ballîn , eft  trop  incertain  dans  tous  ces  cas , 
pour  nous  autorifer  à le  recommander  : la  main 
eft  préférable. 

ARTICLE  VIT. 

De  l’ufagc  du  forceps  , pour  extraire  la  tête  3 
dans  les  Accouchemens  contre  nature  ou  le  tronc 
de  l’enfant  ejl  entièrement  forti. 

\ / 

1851.  Perfonne  n’ignore  le  danger  auquel  l’en-  ta°eesSduTor- 
fant  eft  expofé  dans  les  accouchemens  où  l’on  eft 

obligé  de  l’extraire  par  les  pieds  ; fur-tout  quand  l’enfant  eft 
le  ballîn  eft  un  peu  relferré  relativement  au  vo-  fom‘ 
lume  de  la  tête.  Sa  mort  eft  prefque  toujours 
inévitable  dans  ce  dernier  cas  , (oit  qu’on  exerce 
de  grands  efforts  fur  le  tronc  à dellèin  d’extraire 
la  tête,  foit  qu’on  prenne  le  parti  d’en  abandonner 
l’expulfiorvaux  foins  de  la  nature  , après  avoir 
dégagé  les  pieds  i comme  quelques-uns  l’ont  trop 
généralement  recommandé.  L’enfant  eft  victime , 
dans  le  premier  cas , des  exten  fions  forcées  de  la 
colonne  épinière  , du  tiraillement  de  la  moelle 
qu  elle  renferme  , & de  la  luxation  de  quelques-  . 
unes  des  vertèbres  cervicales , ou  de  la  tête  même  : 
dans  1 autre  cas  3 fa  mort  3 au  contraire , eft  l’effet 


V A R T 

de  la  compreflîon  qu ’éprôuvent  le  cordon  ombi- 
lical 8c  la  poitrine , en  traverfant  l’efpèce  de  filière 
que  forme  le  baflin , où  ces  parties  féjournent  plus 
eu  moins  de  temps  ; & peut-être  aulfi , dans  la 
fuite,  de  la  compreifion  des  vaifleaux  jugulaires  -,  le 
bord  de  l’orifice  de  la  matrice  8c  l’entrée  de  la 
vulve  fe  reilerrant  fur  le  col , 8c  agiifant  à la  ma- 
nière d’une  ligature. 

Etes  Au-  1852.  L’art  tend  donc  une  main  bien  peu  fe- 
«npioyéOIie  coura^e  a l’enfant  > dans  cette  malheureufe  cir- 
forceps  dans  confiance , 8c  de  toutes  fes  relfources , la  plus 
allurée  ne  le  garantit  pas  toujours  du  danger 
prefiànt  qui  le  menace.  Smelke  a plufieurs  fois 
appliqué  le  forceps  avec  fuccès  en  pareil  cas , & 
nous  avons  marché  fur  fes  traces  ; mais  peu  d’Ac- 
coucheurs  avec  nous  1 ont  imité  : du  moins  ne 
trouve-t-on  aucuns  vertiges  de  cette  méthode  dans 
leurs  ouvrages , fi  ce  n eft  dans  celui  de  M.  De - 
hurle.  Cet  Auteur  ne  connoifioit  pas  vfaifembla- 
blement  Smeliie  , fur-tout  fa  xxx Ve  Table  8c 
fon  explication  (1) , où  l’on  trouve  des  vues  qui  ne 
peuvent  naître  que  d un  Praticien  vraiment  inftruit» 
puifqu’il  allure  que  ce  n’eft  qu  à force  d études  8c  de 
réflexions  qu’il  a obtenu  quelque  tuccès  du  lorceps 
dans  ces  fortes  d accouche  men  s ; Smeliie  le  bornant, 
dit-il,  à en  prelcrire  l’ufage , & ne  décrivant  pas 


(1)  Smeliie , tome  IV,  pag.  65 , pl.  XXXV,  traduS. 
Françoife. 
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îa  manière  de  s’en  fervir  ( 1 ).  Nous  trouvons  au  con- 
traire Smellie  fi  clair  ôc  fi  précis  fur  ce  dernier  point, 
que  nous  renverrions  à Ton  ouvrage,  fi  la  méthode 
qu’il  décrit  convenoit  à tous  les  cas  où  la  tête 
peut  être  retenue  après  la  fortie  du  tronc;  mais 
n’étant  applicable  qu’aux  pofitions  dans  lefquelles 
la  longueur  de  la  bafe  du  crâne  eft  ielon  le  dia- 
mètre antero  - poftérieur  du  baffin,  foit  que  1 oc- 
ciput réponde  au  pubis  ou  au  facrum  , elle  ne 
fauroit  mériter  la  préférence  fur  celle  que  nous 
décrirons  pour  les  fituations  tranfverfales  bien 
plus  fréquentes  que  ne  le  font  ces  premières , fi  on 
confidère  la  tête  retenue  au  détroit  fupérieur. 

1853.  L’obligation  de  conferver  la  vie  à len-dJ^fJ£j 

fant  n’eft  pas  le  feul  motif  qui  doive  nous  dé-  recourir  à 
A x cet  initru  * 

terminer  à faire  ufage  du  forceps  dans  les  accou-  ment, 
chemens  dont  il  s’agit  ; il  faut  encore  l’employer 
après  fa  mort  pour  en  éviter  la  détroncation, 
c’eft-à-dire,  l’arrachement  du  tronc  & fa  féparation 
d’avec  la  tête  ; on  doit  même  le  préférer  alors  d’au- 
tant plus  volontiers  qu’on  a plus  de  raifon  de 
craindre  cet  accident  : ce  n’eft  pas  que  celui-ci  foit 
redoutable  pour  l’enfant , puilqu’il  eft  déjà  mort, 
mais  parce  qu’il  eft  plus  facile  d’extraire  la  tête 
quand  elle  eft  encore  liée  au  tronc  que  lorsqu’elle 
en  eft  féparée. 

1854.  Ce  n’eft  pas  toujours  au  détroit  fupérieur 


0)  Traité  d’Accouchemens  , parM.  Deleurie,  nouv. 
§.  79S  & 800. 
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que  ia  tête  eft  forcée  de  s’arrêter  dans  les  accou-i 
chemens  contre  nature  où  on  tire  i entant  par 
les  pieds  j quelquefois  Tcbftacle  qui  la  retient  ne 
vient  que  du  détroit  inférieur,  8c  la  circonftance 
n’en  eft  que  bien  plus  favorable  à l’application 
du  forceps.  Si  le  lieu  du  ballin  où  la  tête  fe  trouve 
arrêtée  apporte  quelques  légères  différences  dans 
la  manière  d’employer  cet  inftrument , fa  pofuion 
relativement  à ce  même  lieu  en  exige  de  bien  plus 
eftentielles  , comme  on  le  verra  ci-après. 

Section  première. 

De  la  maniéré  d’employer  le  forceps quand  la 
tête  ejl  retenue  par  fa  hafç  dans  la  poftdon  où 
l’occiput  répond  au  pubis  3 & [a  face  au  facrum  , 
& dans  celle  ou  l’occiput  eft  contre  ce  dernier 
& la  face  vers  le  pubis. 

1 8 yy.  Dans  le  premier  de  ces  cas , après  avoir  dé- 
gagé les  bras  de  Tentant  8c  les  avoir  enveloppés  du 
même  linge  dont  le  tronc  eft  entouré , on  relève 
le  tout  convenablement  vers  le  ventre  de  la  femme, 
8c  on  le  fait  loutenir  par  i*n  aide.  Cn  infirme  les 
branches  de  l inftrument  fur  les  côtés  du  baiîïn(i), 
avec  les  mêmes  foins  8c  de  la  même  manière  que 
dan$  la  première  pohtion  du  fomraet  de  la  tête  i 
ayant  egard  feulement  à la  hauteur  à laquelle  la 
bafe  du  crâne  eft  arrêtée , pour  les  enfoncer  plus 


(1)  Voye{  la  treizième  planche» 
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OU  moins  & en  abaiffer  de  même  l’extrémité 
externe.  Lorfque  ces  deux  branches  font  réunies 
Sc  fixées  , on  opère  lextraéfion  de  la  tête,  en  lui 
fail'ant  décrire  une  marche  différente  , félon  le 
lieu  du  badin  qu  elle  occupe,  8c  les  détroits  qu  elle 
doit  franchir. 

1856.  Quand  elle  ne  s’eft  arrêtée  qu’au  détroit 
inférieur,  on  tire  de  la  main  droite  fur  l’extrémité 
du  forceps,  en  la  relevant  infenfiblement  à mefure 
que  la  face  fe  dégage  vers  le  bas  de  la  vulve  , 
jufqu ’à  ce  que  le  front  foit  au-dehors  ; pendant 
qu’cyi  foutient  le  périnée , de  l’autre  main , pour 
prévenir  fa  rupture. 

1857.  Lorfque  la  tête  eft  encore  au-deflus  du 
bafîin , en  porte  les  branches  du  forceps  plus 
avant  que  dans  le  cas  précèdent,  & on  en  tient  l’ex- 
trémité beaucoup  plus  balle.  On  faifit  enfuite 
celle-ci  de  la  main  droite,  & le  milieu  de  l’inftru- 
ment  de  la  gauche  ; on  déplace  la  tête  8c  on  lui  donne 
une  fituation  prefque  tranfverfale  relativement  au 
détroit  fupérieur , en  tournant , de  préférence  , 
l’occiput  vers  le  côté  gauche  du  badin,  comme 
on  le  voit  fur  la  quatorzième  planche.  Si  la 
tête  étoit  engagée  8c  ferrée  dans  le  détroit, 
il  faudrait,  avant  de  la  rouler  ainfi,  l’ébranler 
un  peu  8c  la  repouflèr  de  quelques  lignes,  en 
portant  alternativement  l’extrémité  du  forceps 
vers  1 une  8c  l’autre  cuiflès  de  la  femme , comme 
on  k remarque  au  S.  1 8 1 8.  En  roulant  la  tête 
& en  lui  donnant  la  podtion  tranfverfale  qui  eft 


Second  cas 
de  l’applica- 
tion du  for- 
ceps après 
la  forrie  du 
tronc. 
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indiquée , il  faut  bailler  de  plus  en  plus  le  bout 
de  linftrument  ôc  le  porter  un  peu  vers  la  cuifle 
gauche  de  la  femme.  C'eft  également  dans  cette 
direétion  qu'il  faut  tirer  pour  l’entraîner  dans 
l’excavation  du  baffin  ; mais  aulli-tôt  quelle  y 
eft  parvenue , on  la  tait  rouler  de  nouveau  pour 
ramener  1 occiput  derrière  la  fymphyfe  du  pubis; 
& continuer  de  l’extraire , comme  il  eft  prefcrit 
au  §.  précédent  ; c’eft-à-dire , en  relevant  infenfi- 
blement  l’extrémité  du  forceps  & en  tirant  à foi. 

1S58.  Laperfonne  qui  loutient  le  corps  de  l’en- 
fant, qui  eft  au-dehors , doit  lui  faire  fuivre  tops  les 
mouvemens  qu’on  imprime  à la  tête.  Pendant  que 
l’Accoucheur  tourne  l’occiput  vers  le  côté  gauche 
du  bafîîn,  on  doit  incliner  le  dos  vers  l’aine 
gauche  de  la  femme , & le  remettre  en  - deftus 
comme  il  étoit  auparavant , dans  le  moment  où 
l’on  ramène  cette  même  région  occipitale  derrière 
la  fymphyfe  du  pubis.  Ces  précautions  font  éga- 
lement nécelîàires  dans  les  polluons  que  nous 
allons  décrire. 

1859.  Lorfque  la  tête,  arrêtée  par  fa  bafe , 
préfente  l’occiput  au  facrum  & la  face  au  pubis, 
au  lieu  de  relever  le  tronc  de  l’enfant  vers  le  ventre 
de  la  mère,  comme  on  le  voit  au  §.  1 8/j,  il  le 
faut  porter  un  peu  en  arrière  , où  un  aide  le 
loutiendra  pareillement  entouré  d’un  linge  , dont 
on  aura  également  enveloppe  les  bras.  On  intn> 
duira  les  branches  du  forceps , comme  dans  la 
pofttion  précédente,  mais  au- deftus  du  corps  dé 
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l’enfant  ; en  les  conduifant  du  bout  de  quelques 
doigts  , jufqu’au  delà  des  côtés  de  la  mâchoire 
inférieure.  On  en  tiendra  l’extrémité  un  peu  plus 
haut  que  dans  le  premier  cas  , fi  la  tête  occupe 
le  fond  du  balfin  ; & le  plus  bas  pollible  , fans 
nuire  à l’enfant  , lorfqu’elle  eft  arrêtée  au  détroit 
fupérieur  (1).  Après  avoir  placé  cet  inftrumenp 
convenablement , on  procède  à l’exrraétion  de  la 
de  la  manière  iuivante. 


te  te 


1860.  Quand  elle  eft  encore  au  détroit  fupé-  9e 

^ 1 , mere  dcx- 

rieur,  on  rébranle  un  peu,  pour  la  faire  re-  traire  la  tête. 

monter  d’abord  & détourner  enfuite  la  face  plus 
aifément  de  derrière  le  pubis  ; ce  qui  n’eft  pas  diffi- 
cile , lorfqu’on  a la  précaution , pendant  qu’on  la 
détourne  ainfi,  de  bailler  davantage  l’extrémité 
de  l’inftrument  & de  l’incliner  un  peu  vers  la 
cuiife  du  côté  où  on  dirige  la  face  ; ce  que  nous 
faifons  de  préférence  vers  le  côté  gauche.  Ayant 


(1)  Quand  la  tête  eft  aufli  éloignée,  fi  l’on  éprouve 
trop  de  difficulté  à introduire  les  branches  du  forceps 
au-deffusdu  corps,  par  rapport  à l’impoftibilité  où  l’on 
eft  alors  de  baiffer  l’extrémité  de  l’inftrument  autant 
qu’on  le  fait  dans  la  pofition  précédente,  il  faut  effayer 
de  le  porter  en  - defious , en  tenant  l’enfant  élevé  du 
côté  du  ventre  de  la  mère.  Mais  il  en  réfultera  des 
inconvéniens  pour  faire  fuivre  à la  tête  la  marche 
preferite  au  §•  1861  inconvsniens  qu’on  ne  préviendra 
qu  en  retirant  1 inllrument,  quand  la  tête  fera  defeendue 
dans  le  baffm , & en  le  remettant  comme  dans  la  pofition 
îiaaiverliile  que  nous  décrivons  après  celle-ci. 
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placé  le  plus  grand  diamètre  de  la  bafe  du  crâne 
félon  le  plus  grand  du  détroit  fupérieur , on  doit 
tirer  lur  1 infiniment , dans  une  direétion  qui  ten- 
droit  à paflèr  obliquement  fous  la  cuilTè  gauche 
de  la  femme,  fi  on  veut  entraîner  la  tête  dans 
l’excavation  du  baflïn  i où  on  lui  fait  exécuter  aufii- 
tôt  un  autre  mouvement  de  rotation  . par  lequel 
on  ramène  la  face  fous  le  pubis.  S’il  faut  bailler 
l’extrémité  de  l’inftrument  & l’incliner  vers  l’une 
des  cuifles  de  la  femme  en  même  temps  qu’on 
change  la  pofition  de  ^la  tête  à l’égard  du  détroit 
fupérieur,  il  faut  la  relever  & la  ramener  vis-à- 
vis  le  pubis , lorfque  dans  le  dernier  temps  on 
ramène  la  face  fous  celui-ci. 

1861.  Pour  achever  l’extraétion  de  la  tête,  dès 
qu’on  l’a  réduite  à la  pofition  dont  il  s’agit  ref- 
pectivement  au  détroit  inférieur , on  tient  le  for- 
ceps de  la  main  droite  feulement  placée  à (on 
extrémité  , & on  applique  la  gauche  contre  le 
périnée  de  la  femme  , au-deflous  du  col  de  l’en- 
fant , qu’on  loutient  alors  du  bord  radial  de  1 in- 
dex } de  manière  que  ce  foit  fur  ce  doigt  que  lé 
pafle  le  centre  du  mouvement  que  la  tête  doit 
décrire  en  fe  dégageant  , ôc  non  pas  fur  la  com- 
miflure  de  la  vulve  ou  la  fourchette.  On  tire  à 
foi  de  la  première  main  , en  relevant  peu  a peu 
les  branches  de  l’inftrument  & en  les  portant 
alternativement  vers  l une  ôc- 1 autre  cuirtes  de  la 
femme , jufqu’à  ce  que  toutes  les  parties  de  la 
face  & du  vertex  fe  foient  dégagées  fucceflivement 

de 
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(de  delTous  le  pubis  : car  c’eft  en  lui  van  c cerre 
marche  que  la  rête  doit  forcir  dans  la  pofîtion  où 
elle  eft  , pour  n’offrir  que  les  plus  petits  dia- 
mètres à ceux  du  ballin  5 comme  nous  'lavons 
fait  obier  ver  en  traitant  du  méchaninne  de  l’ac- 
couchement naturel  , dans  lequel  les  pieds  pré- 
lentent  les  orteils  en-delfùs. 

1862.  Si  la  tête  n’étoit  retenue  que  par  le  dé- 
troit inférieur , à 1 inftant  où  nous  nous  croyons 
obligés  de  recourir  au  forceps,  la  circbnftancfe 
n en  ferait  que  plus  avantageufe  , tant  pour  ce 
qui  regai  de  1 introduction  des  branches  de  cet 
infiniment  que  pour  1 extraction  de  la  tete  même; 
& il  faudrait  fe  comporter  quant  à l’un  & à l’autre 
points  connue  on  l’a  prefcrit  aux  §.  1859  &z  iS6r» 
L on  ne  doit  ellàyer  de  tourner  la  face  vers  le  fa- 
crum , dans  le  cas  qui  fait  le  fujet  cfe  ces  mêmes 
paragraphes,  qu’avec  les  plus  grands  ménagemens. 

Section  II. 


De  la  manière  d’employer  le  forceps , quand  la 
tete  ejl  retenue  dans  une  fttuation  tranfverfale , 
apres  la  Jortie  du  tronc . 


IS6}  C'eft  ordinairement  dans  c,ette  direftioll  Troifflme 
que  la  baie  du  crâne  s'arrête  au  détroit  fupérieur  S'?"?14”!' 
quand  l'enfant  vient  par  les  pieds  ; & cet  accident  * 

uft  a craindre  toutes  les  fois  que  la  diftance  du 
Pubis  a lanj)»  facro-vertébral  fe  trouve  au-deirOUs 
p°uces  & *m*  d«endue.  u poffion  * 
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la  tête , quoique  tranfverfale , n’eft  cependant  pas 
toujours  exactement  la  même  ; car  l’occiput  ré- 
pond quelquefois  au  côté  gauche  du  baflîn,  6c 
d’autres  fois  au  côté  droit  : ce  qu’il  n’eft  pas  inutile 
de  remarquer  pour  l’application  du  forceps  courbe; 
puifque  les  branches  n’en  doivent  pas  être  placées 
de  la  même-  manière  dans  1 un  & 1 autre  cas.  Il 
ne  fuffit  pas  de  les  diriger  fur  les  côtés  de  la  tête 
à une  hauteur  convenable,  il  faut  encore  les  dif- 
pofer  de  façon  que  leur  bord  concave  regarde 
l’occiput  , afin  qu’on  puiftè  le  ramener  fous  le 
pubis  dans  le  dernier  moment.  Ce  ieroit  ici  le 
lieu  de  retracer  ce  que  nous  avons  dit  des  incon- 
véniens  qu’il  y auroit  de  placer  une  branche  de 
cet  inftrument  lur  la  face,  & 1 autre  lur  1 occiput; 
comme  cela  arriveroit  fi  l’on  fuivoit  la  méthode 
de  Smellie  6c  de  M.  Deleurie  ; mais  nous  ren- 
verrons à l’article  où  nous  traitons  des  pofitions 
ttanfVerfales  du  fommet  de  la  tête  à l’égard  du 
détroit  fuperieur. 

1 864.  Nous  ne  diffimulerons ^pendant  pas  que  ce 
procédé  peu  conforme  aux  préceptes  de  l’Art  eft  plus 
fecile  à exécuter  que  celui  que  nous  y lubftituerons, 
quant  à l’application  même  du  forceps  : mais  c» 
foible  avantage  ne  fauroit  nous  déterminer  à le 
préférer,  parce  qu’il  eft  bien  moins  iûr  pour 
l’enfant.  Puifqu’il  convient  de  placer  les  branches 
du  forceps  fur  les  côtés  de  la  tête , & qu’on  ne 
le  fait  jamais  plus  aifément  que  quand  elles  peu- 
vent être  introduites  en  meme  temps  vers  les  côtés 
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du  baffin  , l’Accoucheur  s’épargneroit  quelques 
difficultés , s’il  pouvoit , de  la  main  feule , après 
avoir  abailîe  les  bras  de  l’enfant , changer  lâ  po- 
lïcion  de  la  tête  & la  réduire  à la  première  de 
celles  que  nous  avons  décrites  ; c’eft-à-dire , s’il 
pouvoit  tourner  la  face  vers  le  facrum  : filais  le 
plus  louvent  & même  prefque  toujours , il  ten- 
teroit  vainement  ce  déplacement.  On  fe  conduira 
donc  de  la  manière  fuivante. 

i86j.  Quand  l’occiput  répond  au  côté  gauche  De  la  m. 
du  baffin,  on  incline  d’abord  le  tronc  & les  bras rl^dan^îâ 
de  l’enfant,  entourés  d’un  même  linge,  vers  latroifième 
cuiiîè  de  ce  côté , où  un  aide  les  foutient  pendant 
qu’on  applique  le  forceps.  On  introduit,  en  premier, 
la  branche  femelle  vers  le  côté  droit  du  baffin , 
en  dirigeant  fon  extrémité  au  moyen  de  quelques 
doigts  de  la  main  gauche  jufqu’au-delà  du  menton 
de  1 enfant  & un  peu  fur  la  joue  droite,  pour 
qu  elle  ne  s arrête  pas  fous  la  mâchoire , qu’elle 
ne  s engage  pas  dans  la  bouche , Sc  ne  rencontre 
pas  le  nez  dans  fon  trajet.  On  plonge  cet  inftru- 
ment , dans  la  même  direction , à la  hauteur 
du  front  de  l’enfant';  enfuite  en  le  poullànt  du 
bout  des  doigts  qui  lui  ont  fervi  de  guide , & 
quom  place  alors  fur  fon  bord  poftérieur  ou  con- 
vexe , on  le  fait  paffier  fur  le  milieu  de  la  face 
& fur  la  tempe  gauche , pour  le  conduire  fous  le 
pubis  ; pendant  qu’on  baille  de  l’autre  main  , 
mais  infenfiblement , fon  extrémité  externe  & 
fu  011  tourne  direttement  à 1 horizon  le  bout  du 
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crochet  qui  la  termine  : comme  on  le  remarque 
à l’occafion  de  l’une  des  pofitions  tranfverfales  du 
fomrnet  de  la  tête.  Voy.  §.  1808. 

1866.  On  infirme  l’autre  branche  au-devant 
du  lacrum  , 8c  à la  même  hauteur  que  la 
premft'e  , ainfi  qu’on  l’obferve  fur  la  quator- 
zième planche  &:  au  §.  1 809.  Après  cela  , on 
les  réunit  8c  on  les  airujettit  convenablement. 
On  tire  d’abord  le  plus  en  en  - bas  pollîble , 
jufqu’à  ce  que  la  tête  ait  franchi  le  détroit  fupé- 
rieur  i en  oblervanr , à mefure  quelle  defcend  , 
d’incliner  un  peu  l’extrémité  du  forceps  vers  la 
cuille  gauche  de  la  femme.  Mais  aufli-tôt  quelle 
eft  parvenue  dans  le  fond  du  badin , on  ramène 
l’occiput  fous  le  pubis  en  relevant  le  bout  de 
l’inftrument,  8c  en  le  portant  vis-à-vis  la  fym- 
phyfe  ; pour  continuer  d’opérer  comme  dans  la 
première  pofition. 

De  la  ma-  1867.  On  place  le  forceps  de  la  même  manière, 
dan°Pîê  dans  la  Situation  tranfveriale  de  la  bafe  du  crâne 
quatricme  ol',  \e  derrière  de  la  tête  répond  au  côté  droit  du 
baflin  î avec  cette  différence  feulement  que  la 
branche  mâle  foit  fous  la  fymphyle  du  pubis,  8c 
la  branche  femelle  au-devant  du  facrum.  On  in- 
finue  d’abord  la  première  vers  le  coté  gauche  du 
batlin , où  fe  trouve  la  face.  Après  l’avoir  plongée 
à la  hauteur  convenable  pour  que  Ion  extrémité 
embralfe  le  front , on  la  conduit  fous  la  fymphyfe, 
en  la  pouffant  du  bout  de  plufieurs  doigts  de  la 
main  droite,  qui  lui  ont  fervi  de  guide,  &' qu’on 
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applique  alors  fur  Ton  bord  convexe  5 pendant 
quon  baille  infenfiblement  Sc  autant  qu’on  le 
peut  fon  extrémité  , en  tournant  la  pointe  du 
crochet  en  en-bas.  On  introduit  enfuite  l’autre 
branche  en  fuivant  le  facrum.  Lorfqu’elles  font 
réunies  , on  faifit  l’inftrument  des  deux  mains , 
la  gauche  étant  placée  à fon  extrémité,  ôc  la 
droite  au  milieu.  On  tire  premièrement  en  en-bas 
& en  portant  un  peu  la  première  main  vers  la 
cuiflè  droite  de  la  femme,  où  l’on  a dû  incliner , 
avant  tout , le  corps  de  l’enfant.  Quand  la  tête  a 
traverfé  le  détroit  fupérieur , on  la  roule  dans  la 
cavité  du  baflin , pour  ramener  l’occiput  fous  le 
pubis,  ôc  achever  de  l’extraire  à l’ordinaire. 
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CHAPITRE  IV. 

De  C uf âge  du  levier . 

Cas  où  le  1868.  L’utilité  du  levier  ne  paroîtra  pas  auflî 
être  ut.ie.Ut  générale  que  celle  du  forceps,  d’après  ce  que  nous 
en  avons  déjà  diti  & chaque  Praticien,  fans  con- 
fulter  notre  opinion  , s’en  convaincra  aifément, 
s’il  veut  donner  la  plus  légère  attention  à la  ma- 
nière d’agir  de  ces  deux  inftrumens.  On  ne  doit 
employer  le  levier  que  pour  corriger  certaines  po- 
lirions défeclueufes  de  la  tête  , 8c  favorifer  fecon- 
dairement  fa  fortie  ( 1 ) ; au  lieu  que  le  forceps  peut 
fervir  à l’extraire  , toutes  les  fois  qu’il  n’exifte  pas 
un  defaut  de  proportion  trop  confidérable  entre 
elle  8c  le  ballin  de  la  mère. 

1869.  La  tête  ,•  en  s’engageant  dans  le  baflîn  , 
s’écarte  quelquefois  de  la  marche  qu’elle  doit  fuivre 
pour  le  traverfer  librement.  La  partie  poftérieure 
du  fommet,  ou  la  région  de  la  fontanelle  pof- 
térieure , au  lieu  de  s’avancer  de  plus  en  plus 
peut  s’éloigner  à mefure  que  la  tète  defcend  ; de 
foire  que  le  haut  du  front  vienne  fe  préfenter  au 
milieu  du  détroit  inférieur,  comme  on  l’a  expliqué 
au  §.  1277  8c  fuivans.  L’occiput  fe  trouvant  alors 
plus  ou  moins  renverfé  fur  le  dos  de  1 enfant , & 

(1)  Voyt^  depuis  le  §.  1635,  jufqu’au  §.  1686  bs- 
clufivement. 
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le  menton  écarté  de  la  poitrine , de  manière  que 
la  tête  offre  de  front  le  plus  grand  de  tous  fes 
diamètres  , l’accouchement  devient  impollible  fans 
les  fecours  de  l’art , chez  beaucoup  de  femmes  » 
ou  tour  au  moins  très-difficile.  Nous  ne  faurions 
donc  nous  mettre  trop  en  garde  contre  cette  mau- 
vaife  pofition  ; foit  pour  la  prévenir  en  empêchant 
la  tête  de  s’engager  ainfi  , foit  pour  la  corriger, 
quand  nous  fommes  appellés  plus  tard.  Voye^_ 

§.  1283  & fuivans. 

1 870.  L’indication,  dans  le  premier  cas , confifte  En  quoi  con. 
à foutenir  le  haut  du  front  pour  l’empêcher  de  <îu  levier. 
defcendre  -,  8c  dans  le  fécond , à fléchir  la  tête  fur 
la  poitrine  de  l’enfant , foit  en  repouflarit  le  front 
dans  une  direction  convenable , foit  en  entraînant 
l’occiput  en  en-bas.  La  main  fuffit  prefque  toujours 
pour  opérer  ce  changement  avantageux  ; 8c  ce  rfefl: 
qu  à fon  défaut  qu’il  faut  avoir  recours  au  levier. 

Nous  préviendrons  ici  que  les  cas  où  ce  dernier 
devient  néceffaire  font  tellement  rares  , que  nous 
n en  avons  pas  encore  trouvé  un  feul,  mon  frère 
8c  moi,  où  il  fût  indifpenfable  (1). 


(i)Nous  allons  cependant  en  indiquer  plufieurs , in- 
dépendamment de  ceux  que  nous  avons  déjà  fait  con- 
noître  en  traitant  de  l’ufage  du  forceps  ; parce  qu’on 
ne  doit  rien  omettre  dans  un  ouvrage  deftiné  à l’inf- 
truélion  des  jeunes  gens.  Tous  ces  cas,  pour  ceux  qui 
y donneront  la  moindre  attention,  ne  paroîtront  qu’au* 
tant  de  nuances  d’un  feul  j car  dans  tous  , l’ufage  du 

A a 4 
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drmt'  de'Ta  18711  C’eft  tou^ours  fur  l’occiput  que  nous  re- 
tête fur  le-  commandons  d’appliquer  cet  infiniment , dont  la 

appliquer  le  courbure  doit  être  proportionnée  à la  convexité 
levier.  de  cette  région , pour  quelle  l’embralfe  exa&e- 
ment  , & que  fon  extrémité  puilfe  y trouver  un 
point  d’appui  fufiifant  pour  l’entraîner.  11  faut  sJen 
lervir  comme  d’une  efpêce  de  crochet  moufle , & 
non  comme  d un  levier  ordinaire.  La  manière  de 
l’employer  , quoique  toujours  félon  les  mêmes 
principes  , doit  être  néanmoins  un  peu  différente 
dans  chaque  pofuion  de  la  tête  j perce  qu’il  faut 
avoir  égard  à la  marche  que  celle-ci  doit  décrire 
dans  les  diverfes  fituations  où -elle  peut  fe  pr£- 
lenter  , pour  franchir  le  ballin  avec  le  moins 
d’obflacles. 

Section  première. 

De  l’ufage  du  levier  dans  la  pojîtion  du  fommet 
ou  l’occiput  répond  au  pubis  de  la  mère  & la 
face  au  facrum  ; dans  celle  ou  l’occiput  efl  contre 
celui-  ci  j & la  face  derrière  le  pubis. 

Premier  1872.  Le  premier  de  ces  cas,  qui  efl  à-peu-près 
do'-  fe'fervir  ce^u*  F0*11’  lequel  R.oonhuifen  recommandoit  l’ufage 
du  levier,  du  levier,  n’eft  pas  foçt  commun  ; parce  que  la 

tête  defeend  rarement  dans  la  pofition  où  1 occiput 
répond  à la  fymphyfe  du  pubis.  Si  on  la  trouva 


levier  fe  borne  à faire  defeendre  l’extrémité  occipitale 
de  la  tète. 
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prefque  toujours  lîtuée  de  cette  manière  quand  elle 
£ e dégage  du  baffin  , c’efl:  que  locciput  fe  tourne 
fous  le  pubis  dès  quelle  a franchi  le  détroit  fupé- 
rieur  : mais  elle  ne  peut  exécuter  ce  mouvement 
de  rotation  , quand  elle  a fuivi  une  marche  telle 
que  l’ulage  du  levier  en  devienne  néceflaire.  En  iup- 
polant  qu’elie  ait  prélenté  1 occiput  primitivement 
derrière  le  pubis , 8c  qu  elle  le  loir  engagée  en  fe 
renverfant  lur  le  dos  de  1 enfant , fi  1 on  ne  peut 
repoufler fe  {font,  ou  abailfer  la  région  occipitale, 
avec  les  doigtS  feuls , on  infinuera  le  levier  der- 
rière la  fymphyfe  du  pubis , jufqu  à ce  que  fa  cour- 
bure embralfe  exa&ement  la  rondeur  de  l’occiput. 

Pour  l’introduire  plus  finement  8c  plus  méthodi-  De  la  tna- 
quement , on  le  tiendra  d’une  main,  de  iorte  que^\cq^1r'_!ai> 
l’extrémité  qui  lui  fert  de  poignée  foit  très-bafle, 

8c  l’on  eii  dirigera  l’autre  bout  dans  le  lieu  in- 
diqué , au  moyen  de  l’index  8c  du  doigt  du  milieu 
de  la  fécondé  main  , ou  bien  d’un  feul , introduits 
à l’entrée  du  vagin.  Pour  faire  pénétrer  plus  libre- 
ment cet  inftrument,  on  aura, foin  de  relever  in- 
fenfiblement  l’extrémité  qui  eft  au-dehors , en  la 
portant  un  peu  alter'nativenjent  vers  l’une  & 
l’aurre  cuilfes  de  la  femme  , jufqu’à  ce  que  la 
longueur  de  toute  cette  portion  apparente  loit 
à-peu-près  parallèle  à l’horizon. 

1873.  L’ayant  plongé  à une  hauteur  convenable 
fur  la  tête  , on  le  failîra  d’une  main  placée  en- 
deiTus , près  le  pubis  , & de  l’autre  à Ion  extré- 
mité. De  celle-ci  , on  tirera  à foi , en  baillant 
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légèrement , pendant  qu’on  agira  de  la  première 
comme  fi  l’on  vouloit  déprimer  la  tête  vers  le 
coccix  de  la  mère  3 & la  porter  en  arrière  : c’eft 
à ce  moyen  qu’on  lui  fera  faire  une  efpèce  de 
bafcule  , dans  laquelle  l’occiput  defcendra , tandis 
que  le  menton  fe  relevera  vers  la  poitrine.  Si  l’on 
ne  réulfilfoit  pas  de  cette  manière  à faire  defcendre 
l’occiput  autant  que  la  circonltance  l’exige  , il 
faudroit , dans  le  temps  même  qu’on  agit  avec 
le  levier  fur  cette  partie  de  la  tête  , repouflèr 
un  peu  le  front  qui  eft  en  arrière  , au  moyen  de 
l’extrémité  de  quelques  doigts  de  la  main  qui  em- 
bralTe  le  milieu  de  l’inftrument  i mais  difpofée 
de  façon  quelle  puilfe  affermir  le  levier  dans 
fa  fituation  , & agir  de  plufieurs  doigts  fur  le 
front.  Ce  mouvement  de  bafcule  étant  fait,  i! 
eft  rare  que  la  tète  tarde  à fortir , à moins  que 
d’autres  caules  ne  s’y  oppofent  : alors  on  a recours 
au  forceps  , fi  les  circon (tances  ne  permettent  pas 
à la  femme  de  fe  délivrer  feule. 

Second  cas  1874.  L’utilité  du  levier  n eft  pas  moins  evi- 
eft  lenécef-r  dente  dans  la  pofition  où  le  front  répond  au  pubis 
faire*  & l’occiput  au  factum , que  dans  la  précédente  , 
lorfque  le  menton  de  l’enfant  a quitté  le  haut  de 
fa  poitrine  de  trop  bonne  heure  , & que  la  tête 
s’eft  engagée  en  le  renverfant  un  peu  fur  le  dos . 
mais  il  ne  faut  encore  s’en  fervir  qu  autant  que  les 
doigts  feuls  ne  peuvent  corriger  cette  fituation  dé- 
favantageufe,  c’eft- à-dire  , abaiflèr  l’occiput. 

1875.  On  plonge  alors  l’inftrument  entre  l’oc- 
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ciput  de  l’enfant  & le  facrum  de  la  mère , en  le 
tenant  à-peu-près  comme  on  tient  l’algali  pour 
fonder  à la  méthode  commune , ou  pardeflus  le 
ventre  ; avec  cette  différence  cependant , que  l’ex- 
trémité du  levier  doit  être  moins  inclinée  fur  celui- 
ci  , que  le  bout  de  la  fonde.  Pour  le  faire  pénétrer 
allez  loin  & jufqu’au-  deifus  de  la  protubérance 
occipitale  , il  faut  abaiflèr  infenfiblement , 8c  au- 
tant que  les  parties  extérieures  de  la  femme  le 
permettent , l’extrémité  défignée , en  la  portant  un 
peu  alternativement  de  droite  à gauche , comme 
on  1 a ci-devant  obfervé.  S’étant  alluré  de  la  bonne 
pofition  du  levier  fur  la  tête , ou  de  fa  bonne 
prife  j on  place  une  main  tranfverfalement  au- 
delïous  de  la  partie  moyenne  de  cet  inftrument 
près  le  périnée , afin  de  le  fixer  contre  l’occiput  ; 
& de  1 autre  main  on  tire  fur  fon  extrémité.  On 
obferve  d agir  en  premier  lieu  dans  une  direction 
prefque  horizontale , 8c  enfuite  en  relevant  un 
peu  j jufqu  à ce  que  la  nuque  ou  le  derrière  du 
col  commence  à paroître  au  bas  de  la  vulve.  On 
retire  alors  le  levier , &:  on  dégage  la  face  de 
dellous  le  pubis  , comme  dans  l’accouchement  na- 
turel y où  elle  s’eft  préfentée  de  cette  manière. 


De  l’ufage  du  levier  dans  tous  les  cas  oh  la  tête 
de  r enfant  ejl  placée  diagonalement  ou  tranfver- 
falement  fur  le  détroit  inférieur. 


Des  autres 
cas  où  l’on 
doit  avoir 
recours  au 

levier. 


1876.  tes  pofitiens  diagonales  de  la  tête,  à 
l’égard  du  détroit  inférieur , font  la  fuite  de  celles 
qu’on  obferve  prefque  toujours  au  détroit  fupé- 
riçur , & qui  font,  les  plus  favorables  à (a  defeente. 
Ce  n’efl:  pas  pour  changer  ces  pofitions  que  nous 
propofons  le  levier  : le  doigt  lufBt  pour  faire 
prendre  une  autre  direction  à la  tête,  8c  ramener 
l’une  de  fes  extrémités  jous  le  pubis , quand  elle 
ne  s’y  tourne  pas  d’elle-même  ; ce  qui  manque 
bien  rarement.  Si  les  efforts  de  la  nature  8c  1? 
doigt  de  l’Accoucheur  étoient  infuffifans,  ce  feroit 
au  forceps  qu’il  faudroit  avoir  recours , 8c  non 
au  levier.  Nous  avons  déjà  fixé  ces  pofitions  au 
nombre  de  quatre,  que  nous  rappellerons  lom- 
mairement  ici.  Dans  les  deux  premières , l’occipur 
répond  à l’un  des  trous  ovalaires  i ce  font  les  plus 
ordinaires  : dans  les  deux  autres , il  eft  fitué  vis- 
à-vis  l’une  des  échancrures  ifehiatiques. 

1877.  Lorfque  la  fête  s’effc  engagée  dans  1 une 
ou  l’autre  de  ces  pofitions  en  le  renverfant  lur 
le  dos  de  l’enfant,  comme  nous  lavons  remarqué 
au  §.  1 2.77  8c  fuivans  , il  faut  s’efforcer  de  re- 
poulfer  le  front  8c  de  faire  defcendre  l’occiput,  de 
la  manière  indiquée  aux  mêmes  paragraphes.  Si 
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les  doigts  feuls  ne  fuffifoient  pas  pour  opérer  ce 
déplacement,  il  faudroit  avoir  recours  au  levier. 

C’eft  dans  ces  lortes  de  cas  que  M.  Levret  le  croyoit 
fur  - tout  recommandable  , & pour  lefquels  il 
difoir  avoir  fait  ufage  avec  fuccès  de  l’une  des 
branches  du  forceps  , avant  qu'il  ne  connût  ce 
nouvel  inftrument  : car  ces  cas  font  'les  mêmes 
que  ceux  où  j1  penfoit  que  l’épine  ifchiatique  ne 
manquoit  guère  de  s’enfoncer  dans  la  future 
fagittale.  Voyez  §.  1649  & le  fuivant. 

1878.  Quand  l’occiput  eft  placé  derrière  l’un  De  la  ma- 
ou  l’autre  trou  ovalaire,  on  y conduit  l’inflru- fèr^/quaS 
ment  à-peu-près  comme  pour  la  pofîtion  énoncée  Occiput  rÉ~ 

c o r > n > , . pond  à I,UQ 

au  ■§.  1872  ; 11  ce  n elt  qu  on  le  dirige  un  peu  dedes  trous 
côté,  au  lieu  de  l’ infirmer  directement  fous  jaovalaires* 
fymphyfe  du  pubis  ; afin  qu’ii  foit  toujours  ap- 
pliqué fur  le  derrière  de^  la  tête  , qu’on  doit 
abaiffer  convenablement,  pour  abandonner  enfuite 
le  refte  de  l’accouchement  aux  foins  de  la  nature  : 
à moins  qu’on  ne  foit  forcé  par  les  circonftances 
de  1 opérer  fur  le  champ  , ce  qu  il  faudroit  faire 
ulors  avec  le  forceps.  Nous  observerons  que  le 
fuctès  de  1 application  de  ce  dernier  ferok  très- 
incertain  , fi  1 on  ne  faifoit  faire  préalablement  à 
la  tête  1 efpece  de  bafcule  dont  il  s’agit  5 comme 
on  peut  s’en  convaincre,  en  fe  rappellant  la 
manière  d’agir  de  cet  inftrumerit , & le  rapport 
des dimen fions  de  la  tête  ainfi  renverfée  fur  le  dos, 
avec  celles  du  détroit  inférieur. 

Lorlque  1 occiput  répond  à l’une  des  Quandl’os, 
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ciputrêpond  échancrures  ifchiatiques , il  faut  infirmer  le  levier 
échancrures  dans  cette  direction , en  tenant  fon  extrémité  qui 
ifchiatiques.  efl.  au.  dehors  fort  haute  d’abord,  ôc  plus  ou  moins 

inclinée  vers  l’aine  de  la  femme  du  côté  oppofé. 
L’on  fe  conduira  d’ailleurs  comme  dans  la  pofition 
où  l’occiput  répond  directement  au  facrum,  juf- 
qu’à  ce  qu’on  l’ait  fait  defcendre  convenablement. 

1880.  Le  levier  peut  être  utile,  non-feulement 
dans  tous  les  cas  énoncés  dans  ce  Chapitre , mais 
encore  dans  ceux  où  la  tête  s’eft  engagée  en  pré- 
{entant  la  face , comme  on  l’a  remarqué  ci-devant. 
Dans  tous,  on  peut  y fubftituer , au  befoin,  l’une 
des  branches  du  forceps  ordinaire , quoiqu’elle 
offre  peut-être  un  peu  moins  davantage  , & que 
fon  application  exige  plus  de  foins  &c  d’attention. 


I 
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CHAPITRE  V. 

jDw  accouchement  qui  ne  peuvent  s’opérer 
qu  a L aide  d une  main  armee  de  quelque 
inflrument  tranchant  applicable  fur  le 
corps  de  V enfant. 

ï 881.  La  mère  8c  l’enfant  ne  fauroient  toujours 
partager  également  les  effets  falutaires  de  l’art  des 
accouchemens  ; parce  qu’il  eft  des  circonftances  où 
l’on  ne  peut  affurer  le  falut  de  l’un  qu’en  expofant 
plus  ou  moins  la  vie  de  l’autre.  Quoique  ces  circonf- 
tances foient  beaucoup  plus  rares  aujourd’hui  que 
dans  le  fiècle  dernier  , même  le  commencement  de 
celui-ci, où  l’on  employoit  fréquemment  les  crochets 
2c  autres inftrumens  deftinés  à ouvrir  le  crâne,  on 
en  rencontre  encore  quelques-unes  dans  lefquelles 
on  eft  obligé  déporter  ces  inftrumens  fur  l’enfant; 
comme  il  s’en  préfente  auflî  où  l’on  eft  dans  la 
néceflîté  de  faire  des  opérations  douloureufes , 8c 
fouvent  même  dangereufes  , fur  les  parties  de  la 
mère,  pour  la  fouftraire  , ainfi  que  fon  enfant,  à 
une  mort  qui  deviendrait  inévitable. 

■ 8S2.  Les  crochets  & les  perce-crâne  ne  font  Différente 
Pas  les  feuls  mftrumens  tranchans  dont  on  doive  efPè«sd'iaf- 
fore  ufage  lut  l 'enfant  renfermé  dans  le  fein  de  la  8T3ÆÊ 

temme  ; le  brftouu  , le  trottât,  ou  les  çil'eaiu, 
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De  leurs  fûnr  quelquefois  mieux  indiqués.  L’enfant  eft  pre£ 
é frets  en  ge-  1 . . r 

aérai.  que  toujours  vivant  lorfque  ces  derniers  méritent 
la  préférence  ; 8c  s’il  périt  à la  fuite  de  leur  appli- 
cation , c’eft  moins  l’effet  de  la  divifîon  qu’ils  ont 
faite , que  de  la  maladie  qui  les  exigeoit.  Il  n’en 
eft  pas  de  même  de  l’emploi  des  crochets  & autres 
inftrumens  de  ce  genre , fi  différeris  dans  leur 
manière  d’agir  : la  mort  de  l’enfant  doit  feule  en 
déterminer  l’ufage,  quels  que  foient  les  obftacles 
qui  s’oppofent  à l’accouchement;  parce  qu’ils  maiv 
queroient  rarement  d’être  meurtriers , s’il  vivoit 
encore.  Si  l’on  a extrait  des  en  fans  vivans  par 
leur  fecours,  on  a eu  la  douleur  de  voir  expirer 
la  plupart,  peu  de  minutes  après,  des  fuites  de 
leurs  blellures. 

Des  caufes  1883.  Les  caufes  qui  exigent  l’emploi  de  cesinf 
gentTappli-  trumens,  font  en  général , la  mauvaife conformation 
canon.  du  batf]n  de  la  mère,  8c  celle  de  l'enfant  même, 
foit  de  la  tête  ou  du  tronc  ; l’hydropilie  du  crâne, 
celle  de  la  poitrine,  ou  du  bas-ventre  , &c.  Toutes 
ces  caufes  feront  développées  dans  la  fuite  à mefure 
que  nous  traiterons  des  opérations  qu’elles  re- 
quièrent. Avant  tout,  il  nous  paraît  important 
d’expofer  les  fignes  d’après  lefquels  on  eft  fondé 
à croire  que  l’enfant  renfermé  dans  le  fein  de 
ja  femme , eft  vivant  ou  mort  ; parce  qu  il  y au- 
rait autant  d’ignorance  8c  d’inhumanité  à mutiler 
celui  qui  eft  vivant , pour  épargner  à la  mère  les 
douleurs  8c  le  danger  de  l’opération  céfarienne, 
qu’à  pratiquer  cette'" opération  pour  donner  ilïue 
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à celui  qui  eft  privé  de  la  vie  8c  qu’on  peut  ex- 
traire par  les  voies  ordinaires,  après  l’avoir  mutilé* 

Nous  ne  négligerons  rien  pour  mettre  les  jeunes 
Accoucheurs  dans  le  cas  d’éviter  ces  écueils  fâcheux  : 
fi  nous  ne  pouvons  les  en  affranchir  entière- 
ment, par  rapport  à l’incertitude  que  laiffent 
quelquefois  les  lignes  que  nous  allons  expofer, 
nous  les  rendrons  au  moins  des  plus  circonfpeéfcs 
dans  l’emploi,  trop  familier  encore,  des  moyens 
énoncés. 

ARTICLE  PREMIER. 

Des  Jtgnes  d’après  lefquels  on  prononce  commu- 
nément que  L’enfant  eft  Vivant  ou  mort. 

1884.  LaccroifTement  fucceflif  du  ventre  de  la  Signes  qui 
femme,  la  bonne  famé  donc  elle  jouit,  les 
vemens  quelle  reffent  en  elle  après  le  quatrième Kroireffeque 
mois  de  la  gro fTelTè  , ou  que  l’Accoucheur  dif-  vivant, 
tingue  en  plaçant  une  main  fur  le  lieu  où  ils 
fe  palfent  , font , avant  l’époque  du  travail 
de  1 accouchement , les  lignes  d’après  lefquels 
on  juge  ordinairement  que  l’enfant  eft  vivant. 

Mais  combien  de  fois  11e  s’eft-on  pas  trompé  à 
ce  fujet  ? V 

188;.  Ces  lignes  ne  paroîtront  pas  décififs,  fi 
1 on  fait  attention  que  le  volume  du  ventre  de  la 
mere  s’accroît  quelquefois  après  la  mort  de  l’en- 
aiK  ’ clue  ^en  des  femmes  reftèntent  intérieure- 
ment des  mouvemens  femblables  à ceux  d’u » 
fomc  II.  E b 
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enfant , quoiqu’elles  11e  foient  pas  grolîès  3 que 
d’autres , qui  le  font  véritablement , n’en  diftin- 
guent  que  de  très  - obfcurs  , malgré  qu’il  fe 
porte  bien  ; enfin  que  plufieurs  font  accouchées 
d un  enfant  mort  8c  putréfié , un  jour , même 
un  inftant  après  qu’elles  ont  cru  le  fentir  re- 
muer (1). 

Autres  fi-  i BS6.  Quand  l’enfant  eft  vivant , d’autres  lignes 

*e  font  connoia'e  dans  le  cours  du  travail  de  l’ac- 

dans  le  rems  couchement.  Bien  des  Accoucheurs  penfent  que 
de  laccou-,  . . r r . * 

chemenr.  les  douleurs  le  ioutiennent  mieux , 8c  que  les  eaux 

de  l’amnios  font  claires  & limpides  : mais  l’on  ne 

fauroit  encore  établir  de  jugement  fur  de  pareils 

fymptomes  ; 8c  les  fuivans  parodient  bien  plus 

fûrs.  La  peau  du  crâne  efi:  ferrée , elle  jouit  de 

lelafticité  propre  aux  tégumens , & il  s’y  forme 

un  empâtement  ou  un  engorgement  plus  ou  moins 

confidérable , toutes  les  fois  que  1 a tête  s’engage 

difficilement.  On  difhngue  le  battement  du  cœur 

8c  celui  des  artères  du  cordon,  lorfquele  doigt  peut 

toucher  l’un,  8c  parvenir  à la  région  de  l’autre; 

on  reconnoît  de  même  les  mouvemens  de  la  langue 

8c  delà  mâchoire,  quand  on  l’introduit  dans  la 

bouche  : mais  malheureufement  le  cordon  ne  fe 

préfente  pas  toujours  à la  portée  du  doigt,  & l’on 

ne  peut  introduire  celui-ci  allez  loin  pour  diftin- 

guer  tous  ces  fymptomes , dans  la  circonftance  fâ- 


(1)  Nous  n’avançons  rien  à ce  fujet  qui  ne  foit  le 
réfultat  de  l’obfervation. 
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cheufe  où  l’arc  n’offre  d'autres  reffources  que  l’opé- 
ration céfarienne , ou  la  le&ion  de  l’entant  dans 
le  fein  de  fa  mère.  11  faut  donc  s’en  rapporter 
alors  aux  lignes  commémoratifs,  & à ceux  qui  fe 
dédiiifent  de  la  partie  que  l’enfanc  prêfente  à 
l’orifice  de  la  matrice.  Le  moins  équivoque  de 
tous , eft  la  tuméfaction  qui  lé  forme  fur  la  tête 
pendant  les  efforts  du  travail , de  même  que  celle 
qui  furvient  à la  partie  qui  s’engage , ou  qui  eft 
prelfee  contre  l’entrée  du  badin. 

1887.  Nous  avons  fait  obferver  au  §.  459,  que  Remarques 
la  fontanelle  antérieure  ne  jouiffoit  d’aucun  mou-fursqi,jlques  ‘ 
veraent  pulfatif  avant  la  nailîànce  , & nous  fe-  lignes, 
rons  remarquer  ici;  i°.  qu’on  attribue  fouvent 
aux  artères  de  la  partie  de  l’enfant  foumife  au 
toucher  , les  pulfations  des  artères  du  doigt 
dont  on  fe  fert  pour  faire  ces  recherches;  20.  que 
l’irrégularité  des  douleurs  de  l’accouchement  & 
leur  lenteur  font  le  plus  fouvent  indépendantes 
de  la  vie  ou  de  la  mort  de  l’enfant  , ainfi 
que  la  couleur  & l’odeur  des  eaux  de  l’amnios. 

Nous  avons  trouvé  fréquemment  ces  dernières 
très-claires  & fans  odeur  extraordinaire,  quoique 
1 enfant  fût  mort  ; tandis  quelles  étoient  troubles , 
verdâtres  ou  grisâtres , & d’une  fétidité  infuppor- 
table,  en  d’autres  cas  où  il  étoit  vivant  & bien 
portant. 


• 1888.  L abfence  des  lignes  apparens  de  la  vie  Sienes 
de  enfant  contenu  dans  le  fein  de  fa  mère,  nel’en^u. 
carnétenfe  pas  toujours  fa  mort  d’une  manière 

Bb  2 


da 

de 
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allez  évidente  , pour  quon  ne  puillè  commettre 
d’erreur  à ce  lujef,  6c  rien  n’eft  plus  capable  de  nous 
convaincre  de  cette  vérité , que  la  difficulté  , & 
même  l’impoffibilité  où  nous  fommes  quelquefois, 
de  juger  fi  celui  qui  eft  entièrement  fournis  à 
nos  fens , c’eft-à-dire , que  nous  pouvons  voir  6c 
toucher , eft  véritablement  mort  ou  en  vie.  Nous 
en  avons  connu  de  vivans  qu’on  avoit  jugés  morts 
dans  le  premier  moment  , même  qu’on  ay^it 
abandonnés  comme  tels  après  leur  avoir  donné  des 
foins  en  apparence  inutiles  , pendant  plulieurs 
quarts  d’heure.  S’il  eft  alors  li  difficile  de  prononcer 
fur  l’état  de  l’enfant , avec  quelle  prudence  ne 
devons-nous  pas  nous  comporter  quand  on  ne 
peut  toucher , pour  ainfi  dire  , qu’un  point  de 
fa  furface  ? comme  il  arrive  toujours  lorfque  le 
baffin  eft  allez  mal  conformé  pour  exiger  l’opéra- 
tion céfarienne , ou  la  feélion  de  l’enfant  même 
dans  le  fein  de  fa  mère. 

1889.  La  mort  de  l’enfant  n’eft  pas  l’effet  d’une 
feule  6c  unique  caule  ; quelquefois  elle  eft  la  luite 
des  maladies  dont  il  peut  être  atteint  avant  fa 
nailfance  ; d’autres  fois , de  celles  qui  affecftent  la 
femme  pendant  la  grollèlle  j ou  bien  d’une  caule 
extérieure,  comme  d’un  coup,  d’une  chiite.  Parmi 
les  premières , nous  n’en  connoillons  pas  de  plus 
redoutable  pour  l’enfant  que  les  convullions  de  la 
pléthore  fanguine. 

1890.  Les  fignes  commémoratifs  ne  peuvent 
fervir  au  plus , que  dans  le  cas  où  l’enfant  périt 
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quelque  temps  avant  l’époque  ordinaire  de  fa  naif- 
fance  ; l’on  ne  fanroit  en  tirer  aucun  parti  , 
quand  fa  mort  n’a  lieu  que  dans  le  cours  du 
travail  de  l’accouchement. 

1891,  Lorfque  l’enfant  périt  pendant  la  grof-  Signes  qui 
felfè,  fi  la  mère  le  conferve  encore  quelque  temps , avant^  l’ac- 
un  ballottement  incommode  dans  le  ventre  8c  un  couchemea* 
fentiinent  de  pefanteur  fur  le  côté  où  elle  fe 
couche,  fuccèdent  bientôt  aux  mouvemens  qu’elle 

avoir  coutume  de  relfentir.  Du  troifième  au  qua- 
trième jour. , pour  l’ordinaire  , le  fein  fe  gonfle 
& devient  douloureux,  pour  s’affaiffer  enfuite. 

Peu  de  temps  après  le  vifage  pâlit,  les  yeux 
s’enfoncent  8c  les  paupières  fe  bordent  d’un  cercle 
noirâtre,  livide  ou  comme  plombé;  la  bouche 
devient  mauvaife , la  femme  éprouve  des  bâille- 
mens  frequens,  des  roaux  de  tete,  des  tintemens 
d’oreilles,  des  naufées  & des  vomiffemens,  des 
fyncopes , 8c  des  laflitudes  fpontanées  ; fon  ventre 
s affaiife , & fouvent  une  fièvre  lente  la  confume 
fans  relâche. 

1892,  Si  ces  effets  manquent  rarement  de  fe 
manifefter  quand  la  mère  conferve  quelque  temps 
en  elle  le  cadavre  de  fon  enfant , nous  les  avons 
©bfervés  également  & dans  le  même  ordre , à la. 
fuite  d une  chute  que  fit  une  femme  au  fixième  mois, 
de  fa  grofTeffe,  quoique  l’enfant  ne  fût  pas  mort. 

Cette  femme  refta  quinze  jours  en  cet  état  fans 
diftinguer  le  moindre  mouvement  qu’on  pûc 
a.ttnbyer  à l’aftion  des  organes  de  l’enfant;  mai* 

.Bb,* 
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elle  en  éprouva  enfuite  de  légers  qui  fe  fortifièrent 
infenfiblement , 8c  n’accoucha  que  deux  mois 
après  , d’un  enfant , à la  vérité , languilfant  8c 
foible  ; qui  fe  développa  néanmoins  8c  vécut 
comme  ceux  qui  paroifiènt  le?  mieux  conftitués. 
Une  autre  femme  prefqu’au  terme  de  fa  fé- 
condé grofîèlle , éveillée  dans  l’agitation  d’un  rêve 
effrayant,  dont  elle  crut  encore  voir  le  fujet,  s’é- 
lance hors  du  lit  pour  fe  défendre  8c  appeller  à fon 
fecours.  Flus  éveillée  alors  8c  plus  calme,  elle  ne 
fe  plaignit  que  des  mouvemens  extraordinaires  de 
fon  enfant,  qui  ne  donna  dès  le  lendemain  d’autres 
lignes  de  la  prélence  que  le  ballottement  incom- 
mode dont  il  eft  parlé  au  §.  1891.  Les  fymptomes 
énoncés  au  même  paragraphe  fe  développèrent  èn- 
luite,  & la  femme,  accablée  de  ces  accidens  autant 


que  de  la  perfpeéHve  alarmante  de  voir  naître 
un  enfant  mort,  accoucha  au  dixième  jour  -,  non 
comme  elle  le  craignoit , mais  d’un  enfant  robufte , 
du  poids  de  neuf  livres  au  moins  , 8c  des  mieux 
portails. 

ne'^manT  1 ^94 • Quand  la  mort  du  fœtus  précède  de  quel- 
feftent  que  ques  jours  l’époque  de  fa  fortie,  les  eaux  de  l’am- 
chement".°  uios  font,  le  plus  fouvent,  troubles  8c  bourbeu- 
fes,  comme  chargées  de  méconium  plus  ou  moins 
délayé,  8c  exhalent  une  odeur  fétide  8c  cadavé- 
reuie.  Les  os  du  crâne  font  vacillans , la  peau  qui 
les  recouvre  eft  très- lâche,  8c  forme  quelquefois  à 
l’endroit  du  fommet,  une  efpece  de  poche  qu’on 
trouve  remplie  d’eau  glaireufe  ôc  roulfeâtre. 


1 
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1S9/.  Si  l’enfemble  de  tous- ces  fignes  ne  laifïè 
aucun  doute  fur  la  mort  de  l’enfant , comme  ils 
ne  font  que  l’effet  de  fa  putréfaction , ils  n’ont 
pas  toujours  lieu  à l’époque  de  l’accouchement  ; 
foit  parce  que  l’enfant  n’eft  mort  qu’à  cette  époque , 
loir  parce  qu’il  peut  fe  conferver  au  milieu  des 
eaux  de  l’amnios  fans  fe  putréfier  (1).  On  expo- 
feroit  donc  quelquefois  la  vie  de  la  mère , fi  on  at- 
tendoit  la  réunion  de  ces  fignes  pour  prendre  un 
parti  quelconque.  La  mort  de  l’enfant  n’apportant 
jamais  de  changemens  afiez  fenfibles  dans  l’ordre 
naturel  des  chofes  qui  l’ont  précédé , pour  qu’on 
puifie  la  reconnoître  dès  le  premier  in  fiant,  la  pru- 
dence doit  nous  guider  dans  le  choix  des  opéra- 
tions qui  pourroient  influer  fur  fa  vie,  ou  fur 
celle  de  la  mère. 

189(3.  On  fait  déjà  qu’il  fe  forme  une  tumeur 
à la  portion  des  tégumens  du  crâne , qui  répond 
à 1 orifice  de  la  matrice , quand  la  tête  eft  forte- 
ment prelfée  centre  la  marge  du  ballîn , ou  ferrée 
dans  le  détroit  fupérieur  (2) , & que  cette  tumeur 
ne  peut  avoir  lieu  lorfque  la  mort  de  l’enfant  a 
précédé  d'un  feul  inftant  lepoque  du  travail  de 


(x)  Nous  avons  reçu  de  ces  enfans  confervés  pendant 
plufieurs  mois  après  leur  mort.  La  peau  en  étoit  blanche, 
& ndée  comme  dans  un  commencement  de  defféche- 
tfent.  Ces  enfans  étoient  morts  long-temps  avant  le 
terme  naturel  de  la  groflVffe.  • 

(2)  Voyez  §.  1705.  : 


Remarques 
effentielles 
fur  plufieurs 
de  ces  fignes 
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l’accouchement , même  l’ouverture  de  la  poche  des 
eaux.  On  fait  pareillement  qu  elle  s’amollit  8c  de- 
vient flafque  , h l’enfant , vivant  au  commence- 
ment du  travail , périt  dans  le  cours  de  celui-ci. 
Mais  l’abfence  de  cette  tumeur  ne  caraélérife  pas 
toujours  d'une  manière  certaine  l’état  de  mort , 
comme  quelques  - uns  l’ont  cru  & publié  •,  non 
plus  que  la  flaccidité  qui  fuccèdeà  l’elafticité  dont 
elle  a joui  d’abord , quand  elle  a heu  , quoique  la 
tête  relie  enclavée.  « Quand  la  tête  menace  de 
» s’enclaver,  dit  le  célèbre  Levret  j il  fe  forme  lur 
» la  partie  qui  fe  préfente  la  première , une  tu- 
» meur  qui  va  toujours  en  augmentant  de  volume 
» & de  fclidité  , jufqu’à  fon  de  l'enclavement  , ou 
» à la  mort  de  l’enfant  : dans  ce  dernier  cas,  non- 
» feulement  la  tumeur  n’augmente  plus , mais  elle 
« s’amollit  ».  Il  ajoute  plus  loin  : « Dans  le  cas. 
» de  vie,  lorfqu’il  y a tumeur,  fi  elle  celle  d’aug- 
« menter  avant  le  défenclavement , c’eit  un  figne 
» certain  de  la  mort  de  l’enfant  ». 

1897.  Si  l’on  fe  décidoit , d’après  cela  feul,  à 
mutiler  l’enfant , ou  bien  à lui  ouvrir  le  crâne  , on 
auroit  quelquefois  à fe  reprocher  d en  avoir  facrifié 
de  vivans.  La  tumeur  dont  il  s’agit  peut  s’amollir 
à l’occaflon  d’une  caùfe  fort  étrangère  à la  mort 
de  l’eiafant , &z  fans  qu’il  celle  de  vivre.  La  flac- 
cidité qui  luçcède  à l’élallicité  dont  el^e  jquifloit; 
d’abord,  eft  quelquefois  l’effet  de  1 épanchement 
des  fluides  qui  n etoient  que  Amplement  engorgés^ 
A ces  tumeu»  éluftiques,  fuccède  encore  afl'ez  fou* 
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vent  une  autre  efpèce  de  tumeur  fanguine  par 
épanchement  , qui  eft  la  fuite  de  la  rupture  de 
quelques  vailîèaux  veineux  (x).  Dans  les  accou- 
chémens  que  la  mauvaife  conformation  du  bailin 
rend  difficiles  & longs , le  toucher  pratiqué  in- 
confidérément  peut  favorilet  c es  diverles  efpèces 
de  tumeurs  ; 8c  fur-tout  amollir  celles  de  la  pre- 
mière , fans  qu’il  fe  forme  de  collection  confidéra- 
ble  , mais  feulement  extravafation  dans  le  tillix 
cellulaire  fubcutané  des  régions  voifùues. 

1 898.  La  fortie  du  méconium  , l’irrégularité  des 
douleurs , 8c  leur  celfation  , ne  font  pas  des  fignes 
plus  alfurés  de  la  mort  de  l’enfant , que  la  féti- 
dité des  humeurs  qui  découlent  du  vagin , que  la 
féparatioft  même  de  1 épiderme  de  deffus  la  partie 
qui  fe  pré  fente  au  toucher  (2).  Le  défaut  de  cha- 


(1)  Nous  avons  obfervé  trois  fois  ces  fortes  de  tu- 
meurs, & dans  ces  trois  cas  c’étoit  un  premier  accou- 
chement. Les  tegumens  du  crâne  s’étoient  d’abord  tumé- 
fiés, & la  tumeur  offrait  au  toucher  une  élafticité  bien 
marquée.  Elle  s’amollit  tout-à-coup  & s’accrut  au  point 
qu  elle  égala , chez  l’un  des  enfans , la  moitié  d’un  œuf  de 
cane  coupé  en  travers.  Les  trois  enfans  dont  il  s’agit  font 
nés  vivans  ; & fans  ces  épanchemens  de  fang  à l’extérieur 
du  crâne , ils  euffent  peut-être  été  viditnes , comme 
Len  d’autres , de  l’engorgement  ou  de  la  rupture  des 
vaiffeaux  du  cerveau.  Nous  publierons  nos  réflexions 
a ce  fujet , dans  un  autre  temps. 

{-)  Malgré  les  obfervations  multipliées  qui  démon- 
-rent  1 incertitude  de  ces  fignes,  en  offrant  l’exemplçj 
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leur  dans  le  cordon  ombilical , & fa  putréfaction  , 

joints  à 1 c.biencedes  pullations  artérielles  , en  font 


pour  ainfi  dire  , d autant  de  viftimes  de  l’ufage  des 
crochets,  on  ne  laiffe  pas  que  de  fe  fervir  Souvent 
de  ces  inftrumens.  Le  fait  fuivant  infpirera  peut  - être 
plus  de  méfiance  en  ces  mêmes  fymptomes , parce 
qu  il  h en  eft  pas  ou  ils  fe  foient  réunis  en  plus 
grand  nombre  , & où  l’on  ait  paru  mieux  fondé  à 
recourir  aux  crochets.  Muni  du  forceps  que  je  venois 
d’employer  avec  fuccès  à délivrer  Madame  D * * \ 
le  ij  août  1782,  fur  le  milieu  de  la  nuit  , une 
pauvre  femme  du  voifinage  implora  le  même  fecours  ; 
mais  d’apres  le  mauvais  état  où  je  la  vis  , & la 
certitude  que  je  crus  trouver  de  la  mort  de  fon 
enfant,  je  me  déterminai  à préférer  les  crochets,  dont 
je  remis  cependant  l’application  à quelques  heures 
plus  tard  ; tant  parce  que  je  ne  les  avois  pas  fous 
la  main  , que  parce  que  la  circonftance  offroit  des 
indications  plus  prenantes  que  celle  de  terminer  l’ac- 
couchement. Cette  infortunée  étoit  en  travail  depuis 
deux  jours  entiers,  les  douleurs  fe  faifoient  à peine 
fentir  encore , le  ventre  étoit  fmguliêrement  élevé , 
& aufli  douloureux  que  tendu  ; il  fe  dégageoit  de  la 
matrice  à chaque  infant  & avec  bruit , un  gaz  d’une 
puanteur  infupportable  ; & les  fluides  qui  en  décou- 
loient  également  n’étoient  pas  moins  fétides.  La  tête 
de  l’enfant  appuyée  fur  ie  détroit  fupérieur  , n’y 
paroiffoit  nullement  engagée,  & ce  détroit  n’offroit 
que  trois  pouces  ou  environ  de  petit  diamètre.  La  peau 
du  crâne  étoit  lâche  , pendante  & comme  en  putrilage; 
l’épiderme  & les  cheveux  s’en  détachoient  aifement  & 
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des  indices  ..plus.certajns: -j;  i ihais  dion:  ne  peur  en 
juger  que  quand  ce  cordon  eft  au-dehors  , ou  lorf- 
qu’il  forme  une  anfe  à travers.  !e  col  de  la  matrice. 

1899.  Si  les  fympcomes  énoncé?  confidérés  fé- 
parémenr , ne.  nous  offrent  que  des  lignes  équi- 
voques de  la  mort  de  l’enfant , leur  réunion  , ou 
celle  de  la  plupart  au  moins  , doit  donc  feule  nous 
autorifer  à employer  les  inftrumens  tranchans  du 
genre  des  crochets  & des  perce-crâne  : encore  . ne 
devons-nous  leur  donner  la  préférence  fur  le  for- 
ceps qu’autant  qu’on  11e  peut  faire  ufage  de  eeluhci. 

j A ■ wc  J.  c “ C 
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refloient  au  doigt.  Aucun  mouvement  de  lapart  de  i’ènfànt 
ne  s’étoit  manifeflé  depuis  plus  de  vingt -quatre  . heures.’ 
Le  pouls  de  la  femme  étoit  foible,  mais  très- aecolèrÊrç 
la  langue,  les  lèvres  & les  gencives  étoient  noires  & 
comme  rôties:  tout  exhaloitune  puanteur  cadaVéreafth 
Jugeant  que  1 enfant  etoit  mort,  je  me  décidai  à l’extraire 
avec  le  crochet , & cet  in  (hument  étoit  déjà  à lamainf 
lorfqu  un  preiîentiment  heureux  me  porta  à y fubftitner 
le  forceps,  que  j’appliquai  comme  jeleptefcrisau  §.  1807 
St  fuivans;  j’amenai  un  enfant  vivant  & bien  portant.: 
à la  réferve  d’une  efeharre  gangréneufe  qu’il . avoit 
au  fommet  de  la  tête  , mais  qui  nejcomprenoit-qtie 
l’épaiffeur  de  la  peau  , & qui  fe  détacha  à l’inrtant  même. 
La  mère  , déjà  gravement  malade,  eut  de  longues  fuites 
de  couche  , étoit  à peine  en  convalefcence  un  mois 
aPTO.  M.  d.eifieauchefiie , Dofleur  en  Médecine,  fut 
témoin  de  cçt.acàonchement  , & donna  fes  foins  géné- 
reufement  Lia. femme  pendant  les  fuites. 
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ARTICLE  II, 

j3c!j  •>;>;•, • .w  . j-«‘ -lui ..  «, 

Ves  cas  qui  exigent  l’ufage  des  inf  rumens  tran- 
thans  applicables  fur  l enfant j & de  la  manière 
d’employer  ces  infirumens. 

..  . 
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Section  première. 

De  l ufage  des  crochets  & autres  infirumens  de 
cette  efpèce  applicables  fur  la  tête. 


De  la  ma- 
nière d’agir 
du  crochet 
en  général, 


1900.  Si  l’on  fait  attention  à la  forme  des  cro- 
chets & à leur  manière  d’agir , on  verra  qu’ils  ne 
conviennent  pour  extraire  l’enfant , qu’autant  que 
le  rapport  des  dimenfions  de  la  tête  avec  celles  du 


baflîn  eft  à-peu-près  dans  l’ordre  naturel  : car  leur 
action  ne  fauroit  tendre  directement  à diminuer  la 
grofièur  de  cette  partie , comme  le  forceps  qui  agit 
fur  deux  points  de  fa  furface  diamétralement  op- 
pofés.  Ce  n’eft  donc  que  dans  ce  cas , & au  défaut 
du  forceps  encore,  que  l’on  doit  s’en  fervir. 

1901.  Quand  le  rapport  des  dimenfions  nécef- 
faires  à l’accouchement  n’exifte  pas , le  crochet 
ne  fert  d’abord  qu’à  ouvrir  le  crâne  en  le  déchi- 
rant, & à préparer  une  iflue  au  cerveau;  ce  n’eft 


qu’à  la  faveur  de  l’affaiflèmént  qui  en  eft  une  fuite, 
qu’on  parvient  à extraire  la  tête.  Mais  cette  ma- 
nière d’agir  n’eft  pas  toujours  exempte  d’accident  , 
Çc  on,  peut  ouvrir  le  crâne  plus  méthodiquement  : 
nous  dirons  ci-après  comment  il  faut  y procéder. 

Parties  de  15)02.  L’ulage  des  crochets  doit  être  très-borné 
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Quoiqu’ils  puilTènt  pénétrer  également  le  tiffu  de  l’enfant  fur 
^ i i>  r i-i  lefquelleson 

toutes  les  parties  de  I entant , on  ne  doit  les  ap-  doit  placer 

pliquer  que  fur  la  tête,&  tout  au  plus  fur  lelecrochet« 
haut  du  tronc  quand  il  a été  décapité  au  palfage  , 
c’eft-à-dire  , quand  on  lui  a arraché  la  tétek 

1903.  Les  caufes  qui  doivent  nous  engager  àfa^v°^r^ 
les  employer  exclufivement , font  toutes  celles  qui cours  au  cro" 
exigent  qu’on  termine  l’accouchement  fans  délai , 
dans  le  temps  où  la  tête  de  l’enfant  mort  occupe 
le  fond  du  balhn  ; ou  bien  lorfqu’on  ne  peut , fans 
danger  pour  la  mère  , la  déplacer  8c  aller  cher- 
cher les  pieds  , quoiqu’elle  foit  beaucoup  moins 
engagée  ; comme  dans  le  cas  où  les  eaux  font 
écoulées  depuis  long  temps , où  la  matrice  eft  for- 
tement contractée , tendue  8c  douloureufe;  dans 
celui  enfin  où  la  tête  fe  trouve  déjà  tellement 
amollie  par  la  putrefaétion  , que  le  forceps  n’y 
fauroit  avoir  une  prife  affez  forte  pour  l’en- 
traîner. 

1 Il  n’eft  pas  indifférent  pour  obtenir  le  fuccès  De  ren- 
qu’on  fe  propofe , d’appliquer  le  crochet  fur  tel  ou  Jôr®“  od? 
tel  point  du  crâne.  En  le  plaçant  fur  le  rebord  fupé- faut  ^appli- 
rieur  de  l’orbite,  ou  fur  l’apophyfe  pierreufe  du ^ 
temporal , comme  l’ont  fait  la  plupart  des  Pra- 
ticiens , (oit  anciens  ou  modernes  , la  têre  ne  peut 
avancer  qu’en  préfentant  fon  plus  grand  diamètre 
e iront , 8c  en  fe  renverfant  fur  le  dos  , ou  fur 
une  des  épaules  de  l’enfant  ; ce  qui  fait , le  plus 
ornent , qu  on  ne  peut  l’extraire  fans  la  dérnem- 
rer  & dün,ler  fifue  au  cerveau , même  quand  elle 
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eft  d’an  volume  médiocre  relativement  à la  capa- 
cité du  Baffin.  C'eft  lur  l’occiput  qu’il  faut  im- 
planter le  crochet  quand  la  tête  vient  la  première  ; 
& fur  la  mâchoire  fupérieure  ou  fur  le  front , 
lorfque  nous  iommes  obligés  de  l’employer , dans 
les  accouchemens  contre  nature , après  la  fortie  du 
tronc.  In  agilïànt  de  cette  manière,  on  fera  def- 
cendre  la  tête  en  offrant  une  de  les  extrémités , 8c 
elle  ne  préfentera  dans  tous  les  temps  de  fa  fortie, 
que  fes  plus  petits  diamètres.  11  faut  avoir  égard 
de  plus  à la  direction  particulière  qu  elle  doit 
* luivre,  dans  chaque  pofition  où  elle  peut  fe  pré- 
fenter,  pour  traverfer  le  baffin  avec  le  moins  de 
difficulté  poffible. 

Précru-  1 9°j’-  Comme  les  parties  de  la  femme  doivent 
fiur*  avoir  ^rre  a couvcrt  des  atteintes  de  la  pointe  du  cro- 
ea  opérant,  chet , dans  tous  les  inftans  de  l’opération  , on  la 
dirigera  du  bouc  de  quelques  doigts  , pour  l'appli- 
quer ; 8c  on  placera  le  pouce  au-delfous  du  lieu 
où  elle  fera  implantée  , pour  la  recevoir , en  cas 
qu’elle  vienne  à s’en  dégager  dans  les  efforts  qu’on 
fera  pour  entraîner  la  tète.  L’Accoucheur  prendra 
d’ailleurs , dans  ce  dernier  moment  , les  précau- 
tions nécelîàires  pour  ne  pas  fe  blellèr  les  doigts. 
Le  crochet  à gaine , inventé  par  M.  Levrec , n’a- 
voit  d’autre  avantage  que  celui  d’épargner  ces  der- 
niers foins  à l’opérateur  , 8c  d’empécher  que  la 
pointe  , en  fe  dégageant  inopinément , ne  déchire 
le  col  de  la  matrice  ou  d’autres  parties  : mais  il 
étoit  bien  moins  commode  que  le  crochet  fimple. 
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1906.Il  arrive  fouvent  que  les  Chirurgiens  delà 
campagne , & les  Sages-femmes  même , fubffituent 
au  crochet  des  Accoucheurs  , une  forte  de  crochet 
deftiné  à des  ufages  domeftiques  ; comme  celui  qui 
fufpend,  en  quelque  lieu,  la  lampe  du  payfan,  &c.; 
ce  qui  en  rend  l'application  plus  difficile , &c  bien 
moins  fûre  pour  la  femme.  Nous  leur  ferons  con- 
noître  ici  un  indrument  qu’ils  pourront  fe  procurer 
par- tout,  & qu’ils  trouveront,  au  befoin , • fous 
la  main , dans  la  chaumière  de  l’indigent , comme 
dans  l’habitation  du  riche.  Il  eft  compofé  d’un 
cylindre  de  bois,  de  la  grolfeur  du  petit  doigt, 
long  de  deux  pouces  &c  arrondi  à fes  extrémités  ; 
au  milieu  duquel  on  attache  un  ruban  de  fil  de 
l’étendue  d’une  aune  au  moins.  On  ouvre  le  crâne 
de  l’enfant  avec  la  pointe  des  cifeaux,  ou  d’un 
■couteau  ordinaire  j on  y introduit  en  entier  le  petit 
cylindre  de  bois , qui  fe  place  en  travers  fur  l’ou- 
verture , & l’on  tire  fur  les  deux  chefs  du  ru- 
ban (1). 

1907.  Le  défaut  de  rapport  de  dimenfions,  entre  Des  cas  où 
la  tête  de  l’enfant  & le  baffin  de  la  mère  , qui  vrir  k crArë 
exige  qu’on  ait  recours  aux  inftrumens  de  l’efpècedel  enfaat* 


(0  Cet  infiniment  agit  à la  manière  du  tire-tête  à 
bafcule  , très-connu  des  Accoucheurs , & ne  fauroit 
avoir  les  mêmes  inronvéniens  que  le  crochet  dont  nous 
venons  de  parler , en  des  mains  peu  exercées.  Ceft 

à M<  Danavia,  Chirurgien- Accoucheur  à Surinam,  que 
nous  en  devons  l’idée. 


■4C&  V A R T 

des  crochets  , eft  bien  différent  de  celui  qui  né 
dépend  que  de  la  mauvaife  fituation  de  la  tête 
même  ôc  qu'on  peut  faire  ceflèr  en  changeant 
fa  direction  ; il  eft  tel  , que  les  dimenfions  du 
crâne  furpaflent  en  longueur  &c  dans  toutes  les 
directions  poflibles  celles  du  détroit  qu’il  ne  peut 
franchir»  Ce  défaut  de  rapport  peut  dépendre  de 
ce  que  les  dimenfions  du  baflîn  font  plus  petites 
que  dans  l’état  naturel , ou  celles  de  la  tête  beau- 
coup plus  grandes  : quelquefois  aufiî  ces  deux  dé- 
fauts fe  rencontrent  en  même  temps» 

1908.  If  eft  rare  que  les  diamètres  de  la  tête 
furpaffent  les  dimenfions  naturelles  du  baflm  , à 
moins  que  l’enfant  ne  foit  hydrocéphale  ; mais  il 
arrive  fouvent  que  les  dimenfions  du  baflm  vicié 
font  inférieures  à celles  dont  la  tête  jouit  ordi- 
nairement •,  ce  qui  conftitue  deux  états  bien  diffé- 
rais , quoique  préfentant  à-peu-près  les  mêmes 
indications  relativement  à l’accouchement. 

De  l'hydro-  1 909.  Toutes  les  perfonnes  de  l’art  favent  qu’on 
cephaie.  <jonne  je  nom  d’hydrocéphale  à la  collection  d’eau 
qui  fe  forme  dans  l’intérieur  du  crâne;  & quelquefois 
aufli  à une  efpèce  d’anafarque  qui  fe  borne  a la  fur- 
face  de  la  tête,  quoiqu’elle  ne  foit  pas  une  véritable 
hydropifie.  Nous  ne  parlerons  que  de  la  première 
efpèce  (1)  j ôc  nous  le  ferons  fans  avoir  égard  à 


(1)  Nous  n’ignorons  pas  qu’il  s’eft  trouvé  fur  la  tête, 
des  tumeurs  aqueufes  affez  confidérables  pour  apporter 
de  grands  obftacles  à l’accouchement , & qu’il  a fallu  les 

la 
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îa  diftinCtion  qu’en  ont  faite  quelques  Auteurs  , 
c’elt- à-dire  , fans  déterminer  le  véritable  liège  de 
l'épanchement ; ne  confidérant  cette  maladie  que 
relativement  aux  obftacles  qu’elle  peut  mettre  à 
l’accouchement. 

1910.  Tous  les  enfans  affe&és  d’hydrocéphale  De  fes  ef- 
ne  font  pas  dans  l’impoffibihté  de  naître  natu-  ment^à  rlc- 
rellement ; parce  que  lepanchernent  11 ’ell  pas  tou-  couchement 
jours  allez  conlîdérable  pour  s y oppofer.  Souvent 
1 accouchement  n en  devient  qu’un  peu  plus  long 
& plus  pénible  ; la  tete , qui  ne  contient  que 
peu  d eau  , étant  allez  fouple  , s’accommode 
inlenfiblemenr  à la  filière  que  lui  offre  le  baffin 
quoique  bien  conformé  , & le  traverfe  enfin.  Mais 
il  n’en  eft  pas  de  même  quand  la  collection  eft 
telle  qu  elle  écarte  les  parois  du  crâne  & en  aug- 
mente le  volume  au  point  que  la  tête  égale  ou 
lurpalfe  la  grolfeur  de  celle  d’un  adulte  : l’accou- 
chement eft  alors  impoflible  fans  les  fecours  de 
l’art. 

191  r*  11  eft  facile  de  reconnoîrre  cette  maladie  Signes  de 


ouvrir  pour  opérer  l’extraûion  de  l’enfant , ou  mettre  la 
femme  dans  le  cas  de  s’en  délivrer  par  fes  propres  forces 
Mais  une  ponélion  fuffit  en  pareilles  circonflances  * 
ou  qu’on  la  faflë  au  moyen  du  trocar,  ou  de  tour 
autre  infiniment  propre  à cet  ufage  ; comme  les  cifeaux 
ordinaires , la  pointe  d’un  couteau,  &c.  Les.bornes  de 

exemÎr6  P*’  d’en  rapporter  des 

temples,  qui  pourroienr  paroî.re  intéreffans. 

T°me  U-  C c 
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l’hydrocé-  à l’état  des  futures  & des  fontanelles  -,  car  celles-ci 
phaie. furpaffent  quelquefois  la  largeur  du  creux  de  la 
main  , & celles-là  l'étendue  d’un  travers  de  doigt 
&c  même  de  deux.  Les  os  du  crâne  font  en  outre 
beaucoup  plus  minces  8c  plus  iouples  que  dans 
l’état  naturel,  fur-tout  vers  leurs  bords.  La  tête, 
qui  eft  molle,  fe durcit  pendant  la  douleur,  comme 
le  fait  la  poche  des  eaux  avant  quelle  ne  foit  ou- 
verte , & fe  détend  après  cet  inftant.  Ces  lignes 
font  tellement  apparens  au  toucher,  qu'ils  ne  peu- 
vent être  méconnus , même  des  jeunes  Praticiens. 

Indication  1 9 1 L’hydropifie  du  crâne  portée  au  point 

quepréfente  t>  augmenter  ainfi  le  volume  ( i ) , eft  une 
l’hydroce-  ° , r , 

phaie  eu  é-  maladie  li  dangereule  pour  1 entant  , qu  aucun 

couclintem  Praticien,  je  penfe  , ne  propofera  1 opération 

céfarienne  pour  le  retirer  vivant  du  fein  de  la 

mère  ; car  ce  feroit  trop  expofer  celle-ci , pour 

un  enfant  qu’elle  auroit  la  douleur  de  voir  expirer 

au  moment  de  la  naillance , ou  peu  de  temps 

après.  Il  vaut  bien  mieux  donner  iflue  aux  eaux , 

en  plongeant  la  pointe  des  cifeaux,  celle  d’un  bif- 

touri , d’un  trocar , ou  d’un  couteau  ordinaire , 

dans  le  trajet  d’une  future , ou  fur  une  fontanelle. 

Souvent  cette  ponction  luffit  pour  mettre  la  femme 

dans  le  cas  d’accoucher  feule , comme  le  prouve 

le  fait  fuivant. 


(i)  Dans  un  cas  de  cette  efpèce  . quatre  pintes  d’eau  , 
mefure  de  Paris,  verfées  dans  le  crâne  de  l’enfant , ne 
le  rempliffoient  encore  que  médiocrement. 
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15)15.  Une  infortunée  qui  depuis  deux  jours  fe  obferva 
îivroit  vainement  aux  efforts  de  l'accouchement , non- 
accufant  fa  Sage-femme  d’ignorance , en  fît  appeller 
une  autre , de  qui  elle  reçut  en  effet  des  fecours 
plus  efficaces.  Celle-ci  trouvant  à l’orifice  de  la  ma- 
trice une  tumeur  flafque , ôc  qui  fe  durcifloit  pen- 
dant la  douleur , fe  perfuada  que  les  membranes 
étoient  encore  entières  , que  la  femme  en  travail 
n’avoit  rendu  que  des  fauflès  eaux  , & effaya  , mais 
inutilement , d’ouvrir  cette  poche  avec  le  doigt  3 
après  quoi  elle  y plongea  la  pointe  de  fes  cifeaux, 

& donna  iflue  à ce  moyen  aux  eaux  qu  elle  regar- 
dât comme  celles  de  l’amnios.  La  tête  de  l’enfant 
commença  dès -lors  à s’engager,  mais  fous  une 
forme  extraordinaire , qui  déconcerta  cette  fécondé 
Sage-femme,  ôc  lui  fit  demander  un  Accoucheur. 

Celui-ci  n eut  qu’à  dilfuader  les  parens  de  l’enfant  de 
1 idée  affligeante  qu’ils  éprquvoient  d’avoir,  di- 
foient-ils , engendré  un  monftre  3 la  femme  11’étant 


accouchée  que  d un  enfant  hydrocéphale , dont  je 
conferve  le  fquelette. 

1914.  L’enfant  hydrocéphale  ne  préfente  pas 
toujours  la  tête  , &,  à moins  quelle  ne  fe  trouve 
dans  le  voifinage  de  l’orifice  , quelquefois  on  eft 
obligé  de  le  retourner  & de  l’amener  par  les  pieds. 
Ce  n’eft  alors  qu’après  la  fortie  du  tronc  qu’on 
reconnoît  la  maladie , ou  du  moins  que  le  volume 
delà  tête,  augmenté  par  les  eaux  , met  obftacle  à 
accouchement,:  car  les  chofes  fè  palfent  à l’or- 
dinaire , jufqu’à  ce  quelle  foit  defcendue  fur  le 
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détroit  fupérieur.  Quand  elle  ne  peut  le  franchir, 
il  convient  de  l’ouvrir  comme  dans  le  premier  cas  : 
mais  on  le  fait  alors,  en  plongeant  l’inftrument  vers 
les  fontanelles  qui  lont  au  bas  de  la  future  lamb- 
doïde , ou  dans  le  trou  occipital  même,  derrière 
la  première  vertèbre  cervicale  (1). 

191;.  Une  funple  pondtion  au  crâne  , dans  le 
cas  d’hydrocéphale , fuffit  pour  évacuer  les  eaux , 
& ramener  la  tête  au  volume  qui  convient  à fa 
fortie  : mais  il  n’en  eft  pas  de  même  quand  le 
défaut  de  proportion  qui  s’oppofe  à celle-ci  dé- 
pend de  la  mauvaile  conformation  du  ballin.  Inï 
dépendamment  de  ce  qu’une  femblable  pondtion 
ne  fauroit  préparer  une  îlfue  au  cerveau  , c’eft 
qu’une  tête  folide  & bien  conftituée  11e  peut  s’af- 
failïèr  fur  elle-même  comme  celle  qui  eft  hydro- 
céphale. Si  l’indication  qui  naît  du  défaut  d’ampli- 
tude du  baffin  dans  l’un  de  ces  cas , eft  la  même 
que  dans  celui  où  le  volume  accidentel  de  la  tête 


(1)  Dans  un  cas  de  cette  efpèce  , mais  qu’on  ignoroit 
encore  à l’inftant  où  l’on  Te  permit  de  faire  les  premiers 
efforts  pour  extraire  la  tête,  après  l’abaiffemenr  des 
bras,  l’eau  épanchée  dans  le  crâne  s’infiltra  dans  toute 
l’habitude  du  corps  avec  une  prompritude  remarquable. 
Plus  de  quarante  Elèves  , témoins  de  ce  fait , obfer- 
vèrent,  comme  nous,  les  progrès  rapides  de  cette  in- 
filtration , qui  commença  par  le  col  , 8t  s étendit 
jufqu’aux  pieds.  L’enfant  étoit  mort.  Le  crâne  pouvoir 
admettre  une  pinte  de  fluide  mefure  de  Paris. 
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rend  l’accouchement  impofîible , fi  cette  indication 
confifte  également  à diminuer  la  groflèur  de  la  tête, 
on  doit  y procéder  bien  différemment.  Toutes 
efpèces  d’inflrumens  , pourvu  qu’ils  foient  aigus  , 
conviennent  pour  ouvrir  le  crâne  dans  le  cas  d’hydrq. 
céphale , & il  faut  d’ailleurs  peu  de  dextérité  pour 
s’en  bien  fervir  : mais  on  en  a imaginé'  un  grand 
nombre  , foit  pour  démembrer  la  tête , foit  pour 
l’extraire  , dans  l’autre  cas  > & leur  application 
exige  beaucoup  de  foin. 

19x6.  La  plupart  de  ces  inftrumens , connus 
fous  le  nom  de  tire-tête,  tel  que  celui  de  Mau- 
riceau  , celui  de  M.  Levretj  foit  à bafcule  ou  à 
trois  branches  (1),  le  rire-tête  à double  croix  d’un 
Chirurgien  de  Touloufe , &c.  &c.  ne  pouvant 
diminuer  lufEfamment  le  volume  de  la  tête,  ne 
conviennent  pas  mieux  que  le  crochet  ordinaire, 
dans  le  cas*où  le  bailîn  eft  très- difforme.'  Le  crochet 
eft  même  préférable  i mais  l’on  ne  doit  s’en  fervir 
qu’après  avoir  préliminairement  fatisfait  à l’indi- 
cation que  préfente  le  vice  du  baflin  , c’eft-à-dire  , 
qu’on  n’ait  ouvert  le  crâne  pour  le  vuider  & donner 
lieu  à fon  affailfement  (2).  Bien  des  Praticiens 

(1)  La  mécanique  de  cet  inftrument  eft  aflez  fimple; 
mais  il  eft  mutile,  quoique  très-ingénieux.  M.  Alphonfe- 
ItuRoy  ne  le  connoifloit  fûrement  pas  , lorfqu’il  a publié 
que  1 énorme  complication  de  cette  machine  en  faifoit 
tout  le  merveilleux. 

(2)  Lon  ne  fauroit  trop  répéter  que  la  mort  feulé 
de  l enfant  peut  autorifer  à fuivre  ce  parti. 

Ce  } 


Du  lieu  où 
il  faut  ouvrir 
le  crâne , & 
de  la  maniè- 
re de  le  faire. 
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l’emploient  cependant  pour  préparer  cette  ilfue  an 
cerveau  , quoiqu’il  n’agiffe  qu’en  déchirant  les  os  , 
de  forte  qu’il  en  réfulte  des  pointes  &c  des  afpé- 
rités  qui  peuvent  nuire  autant  aux  doigts  de  l’Ac- 
coucheur qu’aux  parties  de  la  femme.  L’on  peut 
le  conduire  différemment  & d’une  manière  plus 
fûre. 

1917.  Mauriceau  fe  fervoit  d’une  efpèce  de  lance 

pour  ouvrir  le  crâne  de  l’enfant  ySmellie  propofoit 
des  cifeaux  fort  longs , dont  le  tranchant  éroit  du 
côté  qui  forme  le  dos  des  cifeaux  ordinaires  ; & De- 
venter  préféroit  un  couteau  de  table  , dont  il  en- 
touroit  la  lame  , dans  prefque  toute  fa  longueur, 
d’une  bandelette  de  linge  fin.  Le  choix  d’un  inf- 
trument  propre  à cet  effet,  n’eft  pas  difficile.  Lorf- 
qu’on  ne  peut  fe  procurer  le  percecrâne  de  Smellie3 
fi  l’inftrument  qu’on  trouve  fous  la  main  eft  très- 
pointu  & bien  tranchant , outre  la  bandelette  dont 
l’entouroit  Deventer , il  faut  adapter  à fa  pointe 
une  petite  boule  de  cire  , pour  l’introduire  plus 
fûrement  & fans  fe  blelfer  , jufques  fur  la  tête 
de  l’enfant.  x 

1918.  Autant  qu’il  eft  poffible  , il  faut  ouvrir 
le  crâne  dans  l’endroit  des  futures  , & fur-tout  de 
la  fagittale.  Une  incifion  cruciale,  ou  angulaire, 
favoriferoit  plus  fûrement  l’affaiflèment  des  pièces 
olïèufes  qui  forment  cette  cavité,  qu  une  fimple 
incifion  , ôc  feroit  par  conféquçnt  préférable.  La 
tête  n’efl  jamais  difpofée  plus  favorablement  pour 
cette  opération , que  quand  elle  préfente  le  fom- 
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met  ; & l’opération  eft  d’autant  plus  facile , qu  elle 
eft  plus  engagée  8c  plus  ferrée  entre  les  os  du 
bailin. 

1919.  On  dirige  l’inftrument  à la  faveur  de 
quelques  doigts  qu’on  a préliminairement  conduits 
dans  le  vagin  -,  on  le  plonge  dans  le  crâne , après 
en  avoir  détaché  la  petite  boule  de  cire  au  moyen 
de  l’extrémité  de  l’un  de  ces  mêmes  doigts  ; 8c  on 
incife  enfuite  dans  une  étendue  convenable  , en 
tirant  8c  pouffant  alternativement  de  la  main  qui 
en  tient  le  manche , comme  fi  l’on  fcioit  ; fans 
dégager  entièrement  à chaque  trait  la  pointe  de 
l’inftrument  de  l’intérieur  du  crâne.  On  prend 
d’ailleurs  les  précautions  nécefl'aires  pour  ne  pas 
fe  blefler  , de  même  que  pour  préferver  les 
parties  de  la  femme  du  tranchant  (1).  Le  crâne 
étant  fuffifamment  ouvert , on  en  retire  l’inftru- 
ment  Sc  l’on  y plonge  plufteurs  doigts  pour  éva- 
cuer le  cerveau.  On  prelle  enfuite  la  tête,  de  la 
même  main  , pour  l’aftairter  ; 8c  on  l’entraîne , foit 
avec  les  doigts  recourbés  en  dedans , ou  le  crochet 
appliqué  fur  l’occiput. 

1920.  Si  on  avoit  entrepris  d’amener  l’enfant  Du  lieu 
par  les  pieds  , dans  le  cas  où  le  badin  n’a  pas  allez  °rir  Ucrüne 
de  largeur  pour  le  partage  de  la  tête , il  faudroit  quand  ren" 
ouvrir  le  crâne  avec  le  meme  loin.  Mais  comme  pat  les  pieds. 


(0  Un  inftrument  qui  pourroit,  comme  les  cifeaux 
de  Smellie  , faire  cette  incifion  d’un  feul  trait , feroit 
fans  contredit  plus  recommandable  que  tout  autre. 

C c 4 


De  l’arra- 
chement du 
tronc. 
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l’on  ne  peut  alors  porter  l’inftrument  dans  le 
trajet  de  la  future  fagittale , on  doit  incifer  au 
milieu  du  front , & fur  l’une  des  branches  de 
la  futurei  coronale  , ou  dans  la  direction  de  la 
future  htmbdoïde  , pour  faire  une  fedtion  angu- 
laire. Au  moyen  de  cette  fedtion  , on  abailiè  8c 
on  renverfe  aifément  le  fommet  de  l’occipital  ou 
de  Tune  des  deux  parties  du  coronal  , ou  bien 
011  les  enfonce  en  dedans , & pour  préparer  une 
ilfue  plus  libre  au  cerveau.  En  fe  conduifant  ainfi , 
on  s’épargne  beaucoup  de  difficultés , &:  on  pré- 
vient fouvent  la  détroncation  de  l’enfant. 

ii)2i.  Toutes  les  fois  qu’on  a vuidé  le  crâne 
de  l’enfant , il  eft  à propos  de  faire  des  injedtions 
d’eau  tiède  dans  la  matrice,  après  avoir  délivre 
la  femme  ; poiir  entraîner  les  débris  du  cerveau 
qui  pourraient  être  retenus  dans  ce  vifcère  , ou 
dans  le  vagin  : mais  elles  ne  font  nécelfaires  que 
dans  le  premier  moment. 

Section  II. 

De  la  rétention  de  la  tête  de  V enfant  dans  lefein 
de  la  femme  après  V arrachement  du  tronc  & 
de  la  manière  de  V extraire.. 

ipuz.  Il  arrive  quelquefois  dans  les  accouche- 
mens  contre  nature  où  l'enfant  vient  par  les  pieds , . 
qu’on  arrache  ou  qu’on  fépare  le  tronc  d avec  la 
tête , & que  celle-ci  refte  dans  le  fein  de  la  femme. 
Si  l’homme  inflruit  peut  toujours  s’épargner  le 
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défagrément  d’un  pareil  événement  , il  ne  peut, 
également  Ce  flatter  de  ne  jamais  être  appelle  après 
que  d’autres  auront  exercé  de  femblables  ma- 
nœuvres , & auront  donné  lieu  à cette  détron- 
cation. 

19  2î.  On  prévient  l’arrachement  du  tronc  de  Des  moyens 

s ; r de  prévenir 

l’enfant , foit  en  dirigeant  fa  tête  convenablement } cetaccidenr. 
foit  en  appliquant  le  forceps , ou  en  ouvrant  le 
crâne  pour  donner  lieu  à Ion  aflaiflèment  cet 
accident  étant  toujours  la  fuite  de  l’omilîion  de 
l’une,  ou  de  plufleurs  de  ces  trois  chofes. 

1 924.  La  mauvaife  conformation  du  baflin  n’eft  Des  caufes 

' “ ) qui  peuvent 

pas  aufll  iouvent  qu’on  fe  le  perfuade  la  caufe  y donner 
éloignée  de  cet  accident.  La  tête  de  l’enfant  peut 
s’arrêter  à l’un  ou  l’autre  détroit,  quoique  ceux-ci 
foient  allez  larges  pour  lui  donner  palïàge  fi  elle 
éroit  bien  dirigée.  L’obfervation  a mille  fois  prêté 
fon  appui  à cette  vérité  -,  puifqu’en  bien  des  cas 
il  n’a  fallu  que  déplacer  la  tête  féparée  du  tronc 
pour  procurer  à la  femme  l’avantage  de  s’en  déli- 
vrer feule , ou  d’en  être  délivrée  fans  autre  le- 
cours  que  celui  de  la  main.  Quoique  dirigée  conl 
venablement , la  tête  n’eft  cependant  pas  conf- 
tamment  à l’abri  d’être  féparée  du  tronc  , fi  l’Ac- 
coucheur ne  connoît  d’autres  règles  pour  l’entraîner 
que  celles  de  tirer  fur  celui-ci.  Quelquefois  fes 
dimenfions  furpaflent  tellement  celles  du  baffin, 
qu  elle  ne  peut  en  aucune  manière  le  traverfer,  fur- 
tout  fi  les  os  lont  déjà  allez  folides  & les  lutures 
allez  ferrées,  pour  qu’elle  ne  puiflè  s’aftaillèr  Sc 
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fe  mouler  en  quelque  forte  à cette  efpèce  de  fi- 
lière. 

l9l5'  La  putréfaction  exceffive  de  l’enfant  efl 
encore  une  des  caufes  prédifpofantes  à fa  détron- 
cation , pour  peu  que  le  baffin  de  la  mère  foit 
reflèrre  ; mais  dans  tous  les  cas  , ce  font  les  efforts 
que  l’Accoucheur  exerce  inconfidérément  fur  le 
tronc  forti , qui  en  font  la  caufe  immédiate  ou 
efficiente. 

1926.  Tous  les  Praticiens  n’ont  pas  confidéré 
cet  événement  fous  le  même  point  de  vue  curatif  ; 
les  uns  ayant  penfé  qu’on  ne  pouvoit  trop  promp- 
tement extraire  la  tête  , & les  autres  confeillant 
d’en  abandonner  l’expullion  aux  efforts  de  la  nature  : 
mais  l’erreur  paroît  avoir  été  le  .partage  de  ceux-ci 
& de  ceux-là.  La  conduite  qu’il  faut  tenir  doit 
être  différente  félon  la  nature  des  circonflances. 
Il  n’y  auroitpas  moins  d’inconvéniens  à commettre 
l’expulfion  de  la  tête  aux  foins  de  la  nature  indif- 
tinétement  dans  tous  les  cas  , s’il  en  eft  où  on 
doive  le  faire,  qu’à  procéder  fans  délai  à fon 
extraction.  A combien  d’écueils  , par  exemple , 
n’expoferoit-on  pas  la  femme,  en  abandonnant  ainfi 
l’expulfion  d’une  tête  enclavée  8c  fixée  félon  fa 
longueur  dans  le  détroit  fupérieur  ; 8c  bien  plus 
encore  celle  dont  le  volume  furpafîè  tellement  la 
largeur  de  ce  détroit , qu’elle  n’a  pu  s’y  engager 
quoique  dirigée  de  la  manière  la  plus  favorable , 
8c  tirée  par  des  forces  fuffifantes  pour  en  féparer 
le  tronc  ? Comment  la  nature  pourra-t-elle  fe  dé- 
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livrer  de- ce  corps  étranger,  chez  une  femme  ex- 
cédée de  laflitude  & épuilée  par  les  efforts  qui 
ont  précédé  la  détroncation  de  1 enfant  ? Nous 
connoiffons  les  rellources  de  la  nature  , diront 
fans  doute  les  parti  fans  de  l’opinion  que  nous 
combattons  i la  putréfaction  viendra  à fon  fe- 
cours  -,  elle  emploiera  ce  moyen  pour  relâcher 
l’union  des  es  du  crâne  , pour  la  détruire  même , 

& les  féparer  ; après  quoi , elle  s’en  délivrera  en 
détail , comme  on  l’a  obfervé  chez  plufieilrs 
femmes , fi  la  tête  affaiflee  ou  amollie  , ne  peut 
encore  traverfer  le  baflin.  Mais  il  feroit  abfurde 
de  prendre  ces  exemples  pour  règles  dans  le 
cas  dont  il  s’agit  : car  pour  une  femme  qui  a 
échappé  à tous  les  dangers  qui  naiflènt  de  la  pu- 
tréfaction & du  long  féjour  de  la  tête,  & dont 
on  a eu  le  loin  de  nous  tranl mettre  l’hiftoire  , un 
grand  nombre  d’autres,  victimes  de  l’ignorance 
ou  de  la  crédulité  des  perfonnes  en  qui  elles 
avoient  placé  leur  confiance  , ont  été  enlevelies 
avec  les  trilles  débris  de  leurs  enfans. 

192.7.  Il  feroit  permis  , tout  aii  plus , d’aban-  Cas  où  la 
. , A . nature  a des 

donner  1 expulfion  de  la  tete  aux  efforts  de  la  nature  reffources  4 

dans  le  cas  où  fes  dimenfions  font  allez  inférieures 

celles  du  baflin  pour  qu’elle  le  traverfe  ailément; 

fi  on  pouvoit  en  avoir  la  certitude.  Mais  comme 

l’on  ne  peut  connoître  ce  rapport  favorable  qu’en 

portant  une  main  dans  le  fein  de  la  femme  , 

fi  ce  n’elt  à l’occafion  d’un  accouchement  au 

terme  de  fept  à huit  mois  , chez  celle  dont  le 
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baflîn  eft  bien  conformé , pourquoi  ne  la  délivre- 
roit-on  pas  de  ce  corps  étranger,  puilqu’on  peut 
alors  le  faire  avec  la  main  feule  & fans  beaucoup 
de  difficulté  ? La  nature  trouve  bien  plus  d’obf- 
tacles  à expulfer  une  tête  féparée  du  tronc , routes 
chofes  étant  d’ailleurs  égales , qua  fe  délivrer 
de  celle  qui  y eft  encore  attachée  j parce  que  , 
roulant  en  quelque  forte  fur  l’entrée  du  baffin, 
elle  prend  une  fituation  différente  félon  l’efpèce 
dé  frottement  quelle  éprouve,  6c  bien  rarement 
c#lle  qui  feroit  la  plus  favorable  à fa  fortie.  L’on 
ne  devroit  donc  pas  fe  difpenfer  d’introduire  une 
main  dans  le  fein  de  la  femme , foit  pour  s’af- 
furer  du  volume  de  la  tête  qui  y eft  retenue  , 
foit  pour  la  diriger  convenablement  dans  les  dif- 
férens  temps  de  ia  fortie  , fî  on  l’abandonnoit  aux 
efforts  de  la  nature.  Nous  fommes  en  outre  dans 
l’opinion  qu’il  faut  conftamment  épargner  à la 
femme  ce  travail  douloureux  , fouvent  fort  long , 
ôc  quelquefois  dangereux  -,  & qu’on  doit  extraire 
la  tête. 

De  la  ma-  1928.  Quand  fon  volume  n’excède  pas  l’étendue 
rèr  dan°sPcê  ^es  ouverrures  du  ballîn , fa  féparation  du  tronc 
cas.  n’ayant  d’autres  caufes  que  les  efforts  mal  dirigés 

qu’on  a exercés  fur  celui-ci  , la  main  fuffît  pour 
en  faire  l’extraéfcion.  On  examine  d’abord  fi  la 
plus  grande  longueur  du  crâne  tft  placée  félon 
le  plus  grand  diamètre  du  détroit  fupérieur , 6c 
on  la  dirige  ainfî , quand  ce  rapport  n’exifte  pas. 
On  l’accroche  enfuite  au  moyen  de  deux  doigts , 
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qu’on  infinue  dans  la  bouche  , & du  pouce  placé 
au-deflous  du  menton,  ou  fur  la  partie  pofté- 
rieure  du  col , dont  il  refte  pfefque  toujours  une 
portion.  On  tire  à foi  & félon  1 axe  du  baffin , 
jufqu’à  ce  que  la  tête  ait  franchi  le  détroit  lupé  > 
rieur,  pendant  que  la  femme  pouffe  fortement 
en  en-bas.  Quand  elle  eû  defcendue  dans  1 exca- 
vation du  balhn , on  tourne  la  face  en-dellous, 

& l’on  continue  de  tirer  fur  la  mâchoire  inférieure, 
mais  en  relevant  un  peu  la  main , pour  amener 
le  menton  à la  vulve , & la  dégager  entièrement. 

Si  la  mâchoire  inférieure  avoir  été  arrachée  , 
il  faudroit  fe  fervir  d’un  crochet , qu’on  im- 
planteroit  alors  fur  le  haut  du  front.  V oyeç  §. 

15)04. 

1929.  Si  la  nature  trouve  encore  quelque  ref-  Des  cas 
fource  en  elle-,  fi  elle  peut,  à la  rigueur,  fe  dé-^°tnt^ 
livrer  feule  dans  le  cas  dont  nous  venons  de  parler,  l*"t. 
il  n’en  eft  pas  de  même  dans  celui  où  il  exifte 
un  défaut  de  proportion  confidérable  entre  les  di- 
menfions  de  la  tête  8c  celles  du  baffin.  La  femme 
n’a  véritablement  de  reflources  certaines  alors , que 
dans  les  fecours  de  l’art  & l’application  des  inf- 
trumens.  On  l’expoferoit  à une  mort  prefque  iné- 
vitable , fi  on  abandonnoit  l’expulfion  de  la  tête 
aux  foins  de  la  nature,  puifqu’elle  ne  peut  s’en 
délivrer  que  par  l’effet  de  la  putréfaction  , & que 
celle-ci  eft  une  fource  féconde  d’accidens.  Ce  cas 
eft  donc  évidemment  du  reflbrt  de  l’art  ; il  nous 
offre  les  mêmes  indications  que  fi  la  tête  étoit 
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encore  attachée  au  tronc  3 mais  il  eft  un  peu  plus 
difficile  d’y  fatisfaire. 

Moyens  193°.  Diverfes  fortes  d’inftrumens  ont  été  pro- 

tentél’appli- P°^s  pour  extraire  la  tète  de  l’enfant  après  l’ar- 

toi0cesdcans!rachement  du  tronc>  & 1>on  s’efl;  à peine  occupé 
des  moyens  de  prévenir  cette  détroncation  : ce 

qui  auroit  été  cependant  bien  plus  facile.  Les  uns 
ont  conleillé  l’ufage  des  crochets  3 & d’autres 
celui  du  lacs  appliqué  fur  la  mâchoire  inférieure. 
Ceux-ci  ont  inventé  des  tire-tête  particuliers , des 
efpèces  de  bourfes  ou  de  frondes  ; & ceux-là  11’ont 
recommandé  que  l’application  du  fcrceps.  Si  ces 
divers  moyens  ont  réuffi  quelquefois  , le  défaut 
de  proportion  qui  exiftoit  entre  les  dimenfions 
du  baffin  & celles  de  la  tête , étoit  fans  doute  de 
bien  peu  de  chofe  3 puifqu’aucun  d’eux  , fi  ce 
n’eft  le  forceps,  ne  tend  directement  à diminuer  la 
groflèur  de  cette  dernière.  L’affailïèment  que  produit 
le  forceps  eft  d’ailleurs  , comme  on  le  fait , très- 
borné  3 & l’application , dans  le  cas  dont  il  s’agit, 
en  efl  fi  difficile , qu’on  doit  craindre  de  le  porter 
vingt  fois  inutilement  avant  de  laifir  la  tête  comme 
il  convient  3 à moins  qu’elle  ne  foit  déjà  dans  l’ex- 
cavation du  baffin.  Nous  ne  le  croyons  recom- 
mandable qu’autant  que  la  tête  eft  auffi  balle,  ou 
qu’elle  eft  fortement  engagée  félon  fa  longueur  , 
& que  les  dimenfions  furpallènt  de  peu  de  choie 
celles  des  détroits.  Il  eft  abfolument  néceffiaire 
d’ouvrir  le  crâne  & d’en  évacuer  le  cerveau, 
quand  elle  .eft  entièrement  au  - deftus  du  baffin  , 
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fi  fon  volume,  relativement  à cette  cavité,  eft  tel 
quelle  ne  peut  s’y  engager . 

iqi  1.  Quelques  Praticiens  , d’après  Celfe  ont  De  la  ma- 
prefcrit  de  faire  comprimer  le  ventre  de  la  tenante  vrir  & d’ex- 
pour  fixer  la  tête  fur  1 entrée  du  ballin , pendant  feparée 
qu’on*  ouvrirait  le  crâne  5 & d’autres  ont  con- tronc, 
feillé , dans  les  mêmes  vues , d’appliquer  un  lacs  fur 
la  mâchoire  inférieure , ou  de  placer  un  crochet  fur 
toute  autre  partie.  Ces  derniers  inftrumens  nous  pa- 
roiffent  inutiles  , & la  conrpreiîîon  du  ventre  dan- 
gereufe.  L’Accoucheur  peut  y fuppléer  parfaite- 
ment , de  la  main  qu’il  introduira  dans  la  ma- 
trice pour  diriger  les  inftrumens  deftinés  à ouvrir 
le  crâne.  Il  commencera  d’abord  par  amener  le 
fomrnet  de  la  tête  au  détroit  fupérieur , dans  une 
fituation  tranfverfale  , & il  la  fixera  dans  cet 
état  en  recourbant  les  doigts  au-deflus  de  la  bafe 
du  erâne.  Il  conduira  enfuite  le  long  du  pouce 
l’inftrument  qu’il  tiendra  de  l’autre  main , & en 
dirigera  la  pointe,  armée  d’une  petite  boule  de 
cire,  fur  le  trajet  de  la  future  où  elle  doit  pé- 
nétrer , pour  ouvrir  la  tête , comme  il  eft  dit  au 
§.  1919.  Après  en  avoir  retiré  cet  inftrument, 
on  plongera  plufieurs  doigts  dans  le  crâne  pour 
en  faire  fortir  le  cerveau  , & l’on  affailfera  cette 
boîte  olîèufe  , pour  l’entraîner  de  la  même  main  i 
ou  bien  , à fon  défaut  , au  moyen  d’un  crochet 
placé  fur  la  face  ou  fur  l’occiput. 

1932.  Si  cette  opération  eft  abfolument  né- 
celfaite  dans  le  cas  où  la  'groftèur  de  la  tête  eft 
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telle  que  fes  dimenfions  furpalfent  de  beaucoup 
Celles  du  ballm , ôc  s il  eft  plus  à propos  dans 
tous  les  autres , d’extraire  la  tête  , que  de  confier 
à la  nature  le  foin  de  s’en  délivrer,  fouvent  l’on 
eft  obligé  de  temporifer  & de  fatisfaire  préalable- 
ment aux  indications  prenantes  que  nous  offre 
l’état  inflammatoire  de  la  matrice  , celui  de  fon 
col , &c.  &:c. 

Section  III. 

Du  décollement  de  l’enfant  _,  ou  de  la  féparation 
de  la  tête  d’avec  le  tronc  ■ & de  plufieurs  autres 
cas  qui  exigent  l’emploi  de  quelques  injlrumens 
tranclians  fur  le  tronc  même. 


Delafépa-  I93  3*  Si  le  tronc  peut  fe  féparer  de  la  tête 

ration  de  !a  Jes  accouchemens  contre  nature  où  l’on  amène 
tète  d’avec  . . . 

le  tronc.  l’enfant  par  les  pieds  , on  peut  de  meme  , dans 

ceux  où  la  tête  fe  préfente  la -première,  la  fé- 
parer du  tronc  , & lailîèr  ce  dernier  dans  le  fein 
de  la  femme.  L’oubli  de  quelques-uns  des  prin- 
cipes fondamentaux  de  l’art , la  putréfaétion  de 
l’enfant;  & le  volume  furnatuiel  du  tronc,  foit 
qu’il  provienne  de  fa  conformation  monftrueufe  , 
ou  d’un  épanchement  confidérable  d’eau  dans 
l’une  de  les  capacités , font  autant  de  caufes  qui 
difpofent  à cet  accident. 

1934.  Il  eft  toujours  bien  plus  facile  d’extraire 
le  tronc  , après  l’arrachement  de  la  tête,  que  de 

délivrer 


I 
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délivrer  la  femme  de  celle-ci.  Quelquefois  il  fuffic 
de  changer  la  direction  des  épaules,  pour  l’en- 
traîner facilement , foit  au  moyen  des  lacs  ou  des 
crochets  moufles  placés  fous  les  aiflèlles , ou  bien 
à la  faveur  d’un  crochet  ordinaire  implanté  far 
le  haut  de  la  poitrine  ou  du  dos.  Il  paroît  que 
M.  Levret  n’avoit  d’abord  propofé  fon  crochet  à 
gaîne  que  pour  ce  cas.  Quand  les  épaules  font  en- 
core au-deflus  du  détroit  fupérieur,  on  peut  dégager 
les  bras  de  l’enfant , & appliquer  des  lacs  fur  les 
poignets , dans  les  vues  de  tirer  d’une  main  pour 
extraire  le'  tronc , pendant  que  de  l’autre  intro- 
duite dans  le  vagin  on  maintiendra  la  portion 
du  col , s’il  en  refte  allez , dans  la  direction  de  ces 
mêmes  extrémités.  Quelquefois  au  lieu  de  dégager 
les  bras , il  vaudroit  mieux  retourner  le  tronc  Sc 
l’extraire  par  les  pieds. 

1935.  Lorfque  la  poitrine  ou  le  bas-ventre  con- 
tient allez  d’eau  pour  rendre  ces  efforts  infruc- 
tueux , il  faut  donner  iffue  à ce  fluide , en  ou- 
vrant la  cavité  qui  le  renferme  , foit  au  moyen 
d’un  crochet  ou  de  tout  autre  inftrument  propre 
à cet  effet.  Il  faut  au  contraire  démembrer  le 
tronc  quand  fa  conformation  monftrueufe  s’op- 
pofe  à fa  fortie,  comme  on  le  remarquera  aux 
§§.  fuivans. 

1936.  L’hydropifie  de  poitrine  eft  excellîvement 
rare  chez  le  fœtus , de  même  que  celle  du  bas- 
ventre  portée  au  point  de  rendre  l’accouchement 
impoflîble  fans  les  fecç>urs  de  l’art  ; &:  elle  ne 
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trouble  prefque  jamais  l’ordre  naturel  de  cette 
fonétion. 

Desiîuwcns  1937.  Il  eft  extrêmement  difficile  de  s’affiirer 

de  s’affurer  ,,.n  c 

de  l’exiften-  de  1 exiftence  de  cette  maladie,  quand  1 enfant  vient 

Jfopifie. hy"  en  préfentant  la  tête.  Si  l’on  eft  en  droit  de  pré- 
fumer qu’il  eft  hydropique,  lorfque  cette  partie, 
quoique  d’un  volume  médiocre  , ceffè  d’avancer 
malgré  l’intenfité  des  efforts  de  la  femme  , on 
ne  le  reconnoît  évidemment  qu’en  introduifant  la 
main  jufques  fur  le  fiège  de  l’épanchement  3 ce 
qui  n eft  pas  aifé , parce  que  la  tête , qui  remplit 
alors  le  palfage  , s’oppole  fortement  à ces  re- 
cherches. Mais  il  n’en  eft  pas,  de  même  quand 
l’enfant  préfente  les  pieds  3 comme  ils  font  à 
peine  fortis  lorfque  les  difficultés  fe  manifeftent , 
on  peut  infinuer  facilement  la  main  le  long  des 
cuitlès  pour  juger  de  la  nature  de  1 obftacle.  L hy- 
dropifie  fe  reconnoît  au  volume  , à la  tenfion  du 


ventre , & fur-tout  à la  flu&uation. 
indications  193 8.  Étant  bien  reconnue,  l’indication  re- 
?hydropifi<f  lative  à l’accouchement  n’eft  pas  difficile  à faifir  : 
de  l'enfant,  faut  donner  ilfue  aux  eaux  , en  ouvrant  le 

bas-ventre  ou  la  poitrine.  Le  pharingotome , des 
ci  féaux  fort  alongés  , la  pointe  du  crochet , un 
couteau  ordinaire  , & fur --tout  celui  que  quel- 
ques - uns  ont  propofé  pour  ouvrir  le  crâne  , 
font  également  propres  à remplir  les  vues  de 
l’Accoucheur.  M.  Levret  préferoit  de  déchirer  les 
tégumens  avec  le  doigt , a 1 endroit  de  1 anneau 
ombilical  : mais  on  réuUL  bien  plus  difficilement 
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par  ce  procédé , qu’au  moyen  des  inftrumens  in- 
diqués. 

1939,  Une  très-petite  incifion  fuffit  j 8c  l’on  ne 
doit  en  faire  une  plus  grande  , qu’autant  qu’on 
a la  certitude  de  la  mort  de  l’enfant.  Le  lieu  où 
on  doit  la  faire  eft  indifférent  dans  ce  dernier  cas  , 
8c  ce  n’eft  que  quand  l’enfant  eft  vivant  , qu’on 
doit  préférer  celui  d’éleétion  pour  la  paracenthèfe 
ordinaire.  Après  avoir  ouvert  le  ventre , on  place 
deux  doigts  écartés  fur  les  côtés  de  l’incifion,  pour 
le  comprimer  un  peu  8c  favorifer  l’écoulement  des 
eaux , qui  pourraient  encore  , fans  cette  précau- 
tion , trouver  quelques  obftacles  à leur  ilfue  ; parce 
que  les  parties  voifînes  de  la  femme  , contre  les- 
quelles s’applique  immédiatement  la  Surface  de 
l’enfant , peuvent  boucher  l’ouverture. 

1940.  Les  vices  de  conformation  que  l’enfant 
peut  offrir  en  naiflant , font  en  grand  nombre  : 
mais  ils  ne  méritent  pas  tous  également  le  nom 
de  monftruofités  , 8c  n’apportent  pas  les  mêmes 
obftacles  à l’accouchement.  Ceux  qui  confiftent 
dans  le  défaut  de  certaines  parties  eflèntielles  , 
comme  la  tête  ou  les  extrémités  , Semblent  plutôt 
devoir  le  favorifer , que  le"  rendre  plus  difficile  ; 
mais  il  n’en  eft  pas  ainfî  des  conformations  ex- 
traordinaires où  l’on  remarque  plufieurs  têtes 
entées  fur  un  même  tronc  , deux  troncs  attachés 
à la  même  tête  ; ou  dans  lefquelles  les  jumeaux 
font  unis , Soit  par  les  tégumens  feulement , Soit 
par  d autres  parties , de  forte  qu’ils  paroiftent  ne 
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former  qu’un  tout  ; comme  il  s’en  eft  rencontré 

allez  fréquemment. 

1941.  11  n’eft  pas  de  notre  objet  de  rechercher 
la  caule  de  ces  phénomènes  furprenans  ; nous  bif- 
ferons aux  Physiciens  plus  éclairés  que  nous  , à 
décider  s’ils  dépendent  du  trouble  de  l'imagination 
de  la  mère , ou  s’ils  proviennent  de  toute  autre 
caufe  , pour  nous  occuper  de  ce  qu  ils  préfentenc 
de  relatif  à l’accouchement. 

Reiïources  1 94Z.  L’exemple  de  quelques  accouchemens  qui 
enpareücas!  fe  font  opérés  par  les  Seuls  efforts  delà  nature, 
malgré  une  conformation  aulli  Singulière  & aufli 
monftrueufe  (i),  loin  de  nous  éclairer  fur  les 


(1)  En  1763,  une  femme  de  la  ville  d’Amiens  accou- 
cha très-naturellement  & fans  autre  Secours  que  ceux 
d’une  Sage-femme  voifine,  d’un  enfant  vivant  qui 
avoit  deux  têtes  , deux  troncs  & fix  ou  fept  extrémités 
tant  Supérieures  qu’inférieures.  Chaque  tête  étoit  a- 
peu-près  d’un  volume  naturel,  & le  corps  du  fécond 
enfant  paroifloit  alïis  fur  le  bras  gauche  du  premier. 
Nous  ferons  remarquer  en  faveur  de  1 opinion  de  ceux 
qui  attribuent  ces  effets  à la  force  de  1 imagination  de 
la  mère , que  cette  femme  avoit  paffé  prefque  tout  le 
temps  de  fa  groffeffe  aux  pieds  d une  \ ierge  Stuee 
dans  un  des  cimetières  de  la  ville  ; Sacrifiant  toutes  Ses 
affaires  domeftiques  à l’amour  qu’elle  avoir  conçue  pour 
cette  ftatue,  en  devenant  grofle.  Trois  autres  enfans 
d’une  conformation  aflez  Semblable , font  nés  tout  aufli 
naturellement  dans  le  temps  où  nous  nous  occupions 
fie  la  première  édition  de  cet  Ouvrage  j l’un  à Paris  i 
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règles  qu’il  faudroit  fuivre  en  pareils  cas , ne  faix 
que  jetter  plus  d’incertitude  fur  le  parti  que  nous 
devons  prendre  : ce  font  des  circonftances  où 
l’ignorant  femble  triompher,  tandis  que  1 homme 
inflruit  n’ofe  rien  propofer.  Si  l’oblervation  nous 
apprend  que  des  femmes  fe  font  trouvées  allez 
heiireufement  conftituées  pour  fe  délivrer  feules 
d’un  enfant  qui  avoit  deux  têtes  ou  deux  troncs  , 
elle  nous  apprend  également  que  les  fecours  de 
l’art  deviennent  aulii  quelquefois  nécellaires  (1). 

1543.  L’on  ne  peut  reconnoître  ces  fortes  de 
monftruolîtés  qu’en  portant  une  main  dans  la 
matrice  -,  encore  doit-il  être  difficile  de  diftinguer 
au  jufte  ce  qu’elles  font,  par  rapport  à la  ma- 
nière dont  l’enfant  eft  replié  fur  lui-même  , & 
à la  confufion  dans  laquelle  tous  les  membres 
fe  préfentent  aux  doigts. 

1944.  Il  eft  impofllble  que  les  deux  têtes  d’un 
enfant  ainfi  conformé  s’engagent  en  même  temps , 
quand  elles  fe  préfentent  en  premier  lieu  3 loic 


l’autre  dans  un  village  voifin  ; & le  troifiéme  en  Bre- 
tagne. 

(0  Quelques  papiers  publics  ont  fait  mention  , dans 
le  temps  où  1 on  s’occupoit  le  plus  de  la  feélion.  du 
pubis,  d’une  opération  céfarienne  pratiquée  récemment 
alors  & avec  fuccès  , par  M.  Zimmermann,  Cbirurgien- 
Major  du  régiment  de  Sterburi,  pour  délivrer  Madame 
la  Comteffe  de  Chercy  d’un  enfant  qui  avoit  trois  têtes. 
Nous  ne  garantirons  pas  la  vérité  du  fait. 

Dd  5. 
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que  l’accouchement  s’opère  naturellement  ou  non* 
l’une  d’elles  fe  renverfe  toujours  fur  le  trwnc  , 
tandis  que  l’autre  defcend.  La  même  chofe  arrive 
à l’égard  des  extrémités  inférieures  lorfqu’on 
amène  l’enfant  par  les  pieds  , à moins  qu’on  n’ait 
eu  le  foin  de  les  dégager  toutes  : mais  l’on  ne 
peut  empêcher  les  deux  têtes , dans  cette  dernière 
çirconftance  , de  fe  préfenter  &c  de  s’engager  en- 
femble  ; ce  qui  rend  leur  fortie  extrêmement 
difficile.  Dans  tous  les  cas  , le  baffin  de  la  mère 
doit  être  exceffivement  grand , pour  qu’elle  puiflè 
accoucher  par  la  voie  naturelle  , fans  qu’on  mu- 
tile l’enfant. 

1 945.  Il  feroit  bien  eflèntiel  qu’on  pût  diftinguer 
de  bonne  heure  les  cas  de  cette  efpèce  où  la  nature 
peut  fe  palier  des  fecours  de  l’art , de  ceux  cù  ces 
mêmes  fecours  font  indifpenfables  ; afin  de  ne  pas 
l’expofer  à de  vains  efforts  dans  ces  derniers , & 
de  la  laiffer  agir  dans  les  autres.  Mais  il  n’eft  pas 
moins  difficile  de  reçonnoître  alors  les  bornes  de 
fon  pouvoir  3 que  de  fixer  le  choix  de  la  méthode 
qu’il  convient  d’employer  quand  elle  ne  peut 
opérer  l’accouchement. 

1946.  Quand  on  réfléchit  fur  la  difficulté  de 
démembrer  dans  le  fein  de  la  femme , un  enfant 
auffi  mal  conformé  6c  auffi  monllrueux  que  ceux 
dont  il  s’agit , indépendamment  du  danger  qui 
peut  en  réfulter  pour  la  femme  même , l’on  eft 
fort  en  peine  de  décider  fi  une  pareille  conduite 
efl  préférable  à l’opération  céfarienne.  Eff-il  permis 
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d’ailleurs  de  fuivre  ce  parti  quand  l'enfant  efl: 
vivant?  pour  être  moiaftrueufement  conformé  » 
n’a-t-il  aucun  droit  à la  vie , ôc  les  loix  nous  au- 
torifent  - elles  à Ken  priver,  pour  épargner  à fa  ^ 
mère  une  opération  qui  ne  nous  paroît,  pour  elle, 
ni  plus  douloureufe  > ni  plus  dangereufe  que  celle 
par  laquelle  on  'prétendrait  mettre  fes  jours  à cou- 
vert ? Si  nous  connoiflîons  l’hiftoire  de  toutes  les 
femmes  qui  ont  fubi  l’opération  céfarienne , & 
de  celles  dont  on  a démembré  les  enfans  avec  les 
crochets  ou  autres  inftrumens  de  cette  efpèce , 
peut-être  y remarquerions-nous  que  la  mort , dans 
un  pareil  nombre , en  a moins  épargné  de  ces  der- 
nières que  des  autres.  Mais  chacun  n’a  compté 
que  fes  fuccès  paroît  avoir  jetté  le  voile  fur 
le  refte. 

1947.  Si  l’on  avoit  quelque  certitude  de  la 
mort  de  l’enfant  ainfi  conformé  , & fi  l’on 
entrevoyoit  clairement  la  polfibilité  d’en  féparer 
les  parties  excédentes  fans  nuire  à la  mère , il 
faudrait  néanmoins  préférer  cette  relfource  à l’opé- 
ration céfarienne.  Il  faudrait  encore  y avoir  re- 
cours, fi  deux  jumeaux  , quoique  vivans,  n’étoient 
unis  que  par  une  portion  de  leurs  tégumens  ; à 
moins  que  ce  ne  fût  par  le  haut  de  la  tête  feule- 
ment, comme  on  en  voit  dans  les  tables  d ' Ambroife 
Paré  • parce  qu  on  peut  alors  les  extraire  du  fein. 
ûe  leur  mère , fans  les  féparer , & pratiquer  plus 
Internent  cette  opération  après  leur  nailTànce. 

,94^-  On  doit  compter  parmi  les  monftruofités  Obférr, 
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de  l’enfant,  relativement  à l’accouchement,  les  ttx; 
meurs  volumineufes  qu’il  apporte  quelquefois  en 
naillant.  J en  ai  vu  une  dont  les  dimenfions  fur- 
palloient  de  beaucoup  celles  de  la  tête  du  fœtus 
à terme  5 ayant  cinq  pouces  de  longueur , & 
quatre  pouces  d’épaiileur  en  tout  fens.  Elle  étoic 
placée  au  bas  du  tronc,  & pendoit  entre  les  cuilîès. 
Sa  nature  étoit  fongueufe  & ftéatomateufe  : fa 
furface  garnie  d’un  très-grand  nombre  de  veines, 
préfentoit  le  même  afpeét  que  la  furface  du  cer- 
veau recouvert  de  la  pie-mère,  tant  la  peau  étoit 
devenue  mince  ôc  tranfparente.  La  tète  traverfa 
fans  beaucoup  de  difficultés  le  canal  du  baffin , 
mais  j’en  éprouvai  de  grandes  à extraire  le  tronc, 
(k  malgré  tous  mes  foins  l’enfant  périt  au  paffage. 
N’ayant  plus  rien  alors  à ménager  de  fon  coté, 
je  proportionnai  mes  efforts  à la  réfiftance  que 
j 'éprouvais , les  tégumens  de  la  tumeur  fe  déchi- 
rèrent , elle  s’alongea  & s’accommoda  à la  forme 
du  baffin  (1)* 


(1)  On  trouve  un  exemple  affez  femblable,  dans 
l’ouvrage  de  Peu.  Depuis  l’époque  où  nous  obfer- 
vâmes  cette  tumeur , nous  en  avons  rencontre  deux 
autres  à - peu  - près  de  la  même  groffeur  , & fituées 
également  au  bas  du  trône,  mais  elles  ne  contenoient 
que  de  l’eau.  M.  Piet , notre  confrère , offrit  a l Aca- 
démie de  Chirurgie,  en  1787,  l’exemple  d’une  bien 
plus  groffe  encore , qu’il  fallut  ouvrir  pour  achever 
d’extraire  l’enfant:  il  en  évalua  le  diamètre  à un  pied» 
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Elle  étoit  formée  de  deux  lobes  en  en-bas , dont  1 urt 
étoit  plus  petit  que  l’autre.  Le  kifte , recouvert  de 
tégumens,  diftendu  & defféché  à l’inftant  où  je  l’ai 
fait  defliner , préfentoit  encore  les  dimenfions  fuivantes. 
Sa  largeur  d’une  cuifle  à l’autre , & au  - deffus  de  fa 
divifion  en  deux  lobes  , étoit  de  9 pouces  & demi , & 
fa  hauteur  de  7 pouces  & demi  ; la  largeur  du  grand 
lobe , & fon  épaifleur  de  devant  en  arrière,  de  5 pouces 
8 lignes  ; la  largeur  & l’épaiffeur  du  petit  lobe  4 pouces 
& demi. 


g—  ■■■■■  « 

CHAPITRE  VI. 

De  S accouchemens  quon  ne  peut  opérer 
qu  en  appliquant  Cinjlrument  tranchant 
fur  les  parties  de  la  mère . 

1949.  Les  caufes  qui  peuvent  nous  mettre  dans 
la  néceffité  de  porter  l’inftrument  tranchant  fur  les 
parties  de  la  mère , dans  les  vues  de  favorifer  l’ac- 
couchement , font  en  grand  nombre , quoiqu’elles 
fe  rencontrent  allez  rarement  ; mais  elles  ne  font 
pas  toutes  également  fâcheufes.  Quelquefois  une 
fïmple  incifion , ou  l’extirpation  d’une  tumeur  , 
rendent  les  voies  naturelles  accelïîbles  au  fœtus  -, 
tandis  que  d’autres  fois  nous  fortunes  forcés  de 
lui  ouvrir  une  iffue  à travers  les  enveloppes  du 
bas-ventre  , ôc  le  tillu  même  de  la  matrice. 
Caufes  qui  195°.  On  peut  rapporter  toutes  ces  caufes  , 

exigent  l’ap-  1°>  à la  conformation  vicieule  , foit  naturelle  OU' 
phcation  de  _ f 

quelque  inf-  accidentelle  , des  parties  molles  de  la  iemme , det- 
chant , fur  tinées  à former  le  pa liage  ; i°.  à la  mauvaife  con- 
îfP"'iesdc  formation  du  ballin  ; 30.  aux  grotteltes  par  erreur 
de  lieu,  autrement  dites  Extra-utennes;  4 . a ia 

• - c * \ 

rupture  de  la  matrice. 

\ 
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ARTICLE  PREMIER. 

De  la  conformation  vicieufe  des  parties  molles  de 
la  femme  3 qui  conjlituent  ce  qu  on  appelle  vul- 
gairement le  pajfage } conjideree  comme  caufe 
d'accouchement  laborieux. 

ioçi.  La  conformation  vicieufe  des  parties  Des  obf- 
J i v tacles  a 1 ac- 

molles  de  la  femme , qui  ont  quelque  rapport  a couchement 
l’accouchement , peut  être  de  nailîance  ou  acci-  §«  parties 
dentelle.  Dans  le  premier  cas  , le  défaut  confifte  ae  Ia 
dans  l’agglutination  des  grandes  lèvres  , dans  l’é— 
troiteflè  de  l’entrée  du  vagin , à caufe  de  la  forme 
6c  de  la  dureté  de  la  membrane  hymen  ; dans  le 
peu  de  largeur  de  ce  canal , ou  les  interférions 
membraneufes  qui  s’y  rencontrent  ; dans  l’obtu- 
ration incomplète  du  col  de  la  matrice  ; enfin  , 
dans  la  privation  de  toutes  les  parties  extérieures 
qui  forment  la  vulve.  La  mauvaife  conformation 
accidentelle  de  toutes  ces  parties  peut  être  l’effet 
de  la  préfence  d’une  tumeur , ou  la  fuite  de  quel- 
ques ulcérations  qui  ont  donné  lieu  à des  adhé- 
rences contre  nature. 

195  z.  S’il  eft  facile  de  faifir  les  indications  Indications 
que  préfentent  ces  différens  états  relativement  préfentent 
à l’accouchement , il  n’eft  pas  toujours  égale-  états'fonTrc 
ment  aifé  d’y  fatisfaire.  On  peut  fans  beaucoup  nature, 
de  danger  pour  la  mère , & fans  éprouver  de 
grandes  difficultés  , féparer  les  grandes  lèvres 
lorfqu  elles  font  unies  -,  incifer  la  membrane  hymen 


I 


De  la  na- 
ture de  ces 
tumeurs. 
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quand  elle  s’oppofe  à l'accouchement , ainfi  que 
les  cloilons  qui  fe  rencontrent  quelquefois  dans 
1 intérieur  du  vagin  ou  du  col  de  la  matrice  ; 
couper  de  même  les  brides  qui  empêchent  ce  canal 
de  fe  dilater  ; ôc  ouvrir  un  abcès  qui  ferme  le 
paifage  : mais  comment  détruire  des  duretés  ôc 
des  callofités  profondes  , qui  rétrécirent  le  vagin , 
fouvent  au  point  de  ne  laitier  qu’un  paifage  très- 
borné  au  fang  menftruel  ? comment  enlever  une 
tumeur  fquirreufe  ou  graiflèufe , dont  la  bafe  eft 
très-large  ôc  éloignée  des  parties  extérieures  ? Ceux 
qui  ont  confeillé  de  pareilles  opérations  ont-ils 
bien  fait  attention  à la  difficulté  de  les  exécuter, 
ôc  au  danger  qui  doit  les  fuivre  ? Comme  il  n’eft 
pas  polhble  de  faifir  toutes  les  nuances  de  com- 
plication que  préfentent  ces  divers  états  avec 
allez  de  précifion  pour  preferire  des  règles  de  con- 
duite dans  chacune  d’elles,  nous  ne  parlerons  que 
de  quelques-unes  \ les  autres  nous  paroilfant  de  ces 
cas  qu’il  faut  abandonner  à la  fagacité  du  Chi- 
rurgien qui  les  rencontre  , ôc  dans  lefquels  il  doit 
feul  fe  donner  des  loix. 

1 9 j 3 . Parmi  les  tumeurs  qui  peuvent  furvenir 
aux  parties  de  la  femme  , les  unes  font  inflam- 
matoires ôc  fe  forment  promptement  ; les  autres, 
d’une  nature  indolente  Ôc  s’accroilfent  lente- 
ment : mais  toutes  , félon  leur  volume  ôc  leur 
fituation , peuvent  mettre  plus  ou  moins  d’obf- 
tacle  à la  lortie  de  l’enfant. 

x 954-  Le  caractère  de  la  plupart  de  ces  tumeurs 
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eft  facile  à faifir  ; mais  il  en  eft  quelques  - unes  de  ces  tu- 
qu  on  pourroit  confondre  avec  d’aurres  lur  lef-meurs‘ 
quelles  il  feroit  dangereux  de  porter  l’inftrument 
tranchant  -,  comme  avec  ces  hernies  entéro-vagi- 
nalcs  décrites  par  Garangeot  (i) , & les  hernies 
de  velîies  dont  parlent  plufiëurs  Auteurs.  On  dis- 
tingue aifément  l'abcès  qui  eft  la  fuite  d’une  tu- 
meur inflammatoire , d’un  dépôt  froid  ; parce  que 
les  lignes  commémoratifs  n’en  font  pas  les  mêmes  : 
mais  l’on  ne  reconnoît  fouvent  la  nature  de  ce 
dernier  qu’après  l’avoir  ouvert.  C’çft  cette  efpèce 
qu’on  a quelquefois  peine  à diftinguer  des  her- 
nies dont  nous  avons  parlé  , &c  plus  difficilement 
encore  de  certaines  tumeurs  fanguinës  qui  ont  leur 
liège  dans  le  tiflii  cellulaire  du  vagin  : ce  qui  doit 
rendre  très-circonfped  pour  les  ouvrir  quand  elles  . 
mettent  de  grands  obftacles  à l’accouchement.  Cer- 
tains qu’elles  font  humorales , on  n’y  fait  qu’une 
très-petite  incilion  , fl  leur  caractère  refte  douteux  ; 
tandis  qu’on  peut  être  moins  réfervé  dans  l’ou- 
verture des  tumeurs  qui  ont  été  inflammatoires. 

15)55.  L’œdème  eft  la  plus  ordinaire  de  toutes  l’œdè- 
les  tumeurs  qui  peuvent  furvenir  aux  parties  de  la  f£ae1csj>ar- 
femme  ; 8c  le  tiflu  cellulaire  qui  fe  trouve  dans  l’inté-  îa 

rieur  du  baflin  n’eft  pas  toujours  exempt  de  cette  in- 
filtration qui  s'étend  même  quelquefois  jufques  dans 
celui  des  fymphyfes.  Une  infiltration  médiocre.  Loin 

(0  Voyez  les  Mémoires  de  l’Académie  royale  de 
Chirurgie  , tome  I, 


Des  tu- 
meurs/vari- 

queufes  des 
mêmes  par- 
ties. 
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d erre  contraire  à l’accouchement,  le  favori fe  plutôt,' 
en  affoiblillant  le  relïort  des  parties  qui  forment  le 
partage  & en  les  humeétanf  i au  lieu  qu’une  in- 
filtration confidérable  peut  s’y  oppofer,  ou  le  rendre 
très-difficile  : comme  on  le  voit  quand  les  grandes 
lèvres  font  très  - groflès  Sc  tendues  ; quand  la 
partie  antérieure  du  vagin  forme  au  - dehors  une 
tumeur  volumineufe  qui  rétrécit  l’entrée  de  ce 
canal  -,  enfin , lorfque  la  liqueur  infiltrée  inonde 
au  loin  & abondamment  tout  le  riflîi  cellulaire 
de  l’intérieur  du  baffin.  Dans  tous  ces  cas , on  eft 
obligé  de  faire  des  fcarifications  au  bas  des  grandes 
lèvres  intérieurement,  pour  dégorger  les  parties  & 
rendre  le  paffage  acceflible  à l’enfant. 

1956.  Les  tumeurs  variqueufes  font  celles  qu’on 
rencontre  le  plus  fréquemment  après  l’œdème  ; mais 
prefque  toujours  elles  font  très-petites  &:  *très- 
nombreufes.  Elles  fe  remarquent  fur-tout  aux 
grandes  lèvres , ainfi  que  dans  l’intérieur  du  va- 
gin , & nous  en  avons  trouvé  jufqu’au  col  de  la 
matrice  même.  Les  veines  qui  ferpentent  dans  le 
tiflu  cellulaire  du  vagin  & des  parties  voifines, 
peuvent  fe  dilater  de  même  & devenir  vari- 
queufes (1).  Si  ces  tumeurs  acquièrent  rarement 


(1)  Une  femme  dont  le  baffin  n’avoit  que  deux 
pouces  huit  lignes  de  diamètre  dans  fon  entrée  , n ayant 
éprouvé  que  de  foibles  accidens  dans  les  huit  ou 
dix  premiers  jours  des  couches , quoique  l’accouche- 
ment eût  été  des  plus  laborieux , fut  prife  d’une  perte 
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a fie?  de  volume  pour  s’oppofer  à la  fortie  de  l’en- 
fane , leur  crevaflè  pourroit  au  moins  y mettre  des 
obftacles , en  donnant  lieu  à 1 epanchement  du  fang 
dans  le  tiilu  cellulaire  des  parties  circonvoifines  > 
comme  l’annonce  robfervati on  fuivante.  Une  femme 
dont  les  parties  extérieures  de  la  génération  étoient 
affeélées  de.tumeurs  variqueufes  au  moment  de  l’ac- 
couchement , fut  à peine  délivrée , qu’elle  éprouva 
de  nouvelles  douleurs , qui  lui  firent  croire  qu’elle 
avoit  un  fécond  enfant , & l’obligèrent  d’appeller 
M.  Solayres  , de  l’amphithéâtre  duquel  elle  ve- 
noit  de  (e  retirer.  Cet  Accoucheur,  foupçonnant 
que  la  rétention  d un  caillot  de  fang  pouvoir  être 
la  caufe  de  ces  douleurs , & voulant  s’en  allurer 
par  le  toucher  , trouva  le  palïage  bouché  au 
point  qu  il  ne  put  y introduire  le  doigt.  Le  ca- 
raébère  de  la  tumeur  qui  -occupoit  toutes  ces  par- 

confulérable  au  vingt  - deuxième  , étant  alors  à fe 
promener  dans  la  chambre  : mais  cette  perte  , qui  ne 
dura  qu’un  inftant,  ne  l’empêcha  pas  de  fe  lever  le 
lendemain  & les  jours  fuivans , jufqu’au  trentième , 
qu  elle  fuccomba  à une  nouvelle  hémorrhagie  qui  ne 
fe  foutint  pas  plus  de  temps.  On  vit , à l’ouverture  du 
cadavre , un  foyer  purulent  dans  le  tiffu  cellulaire  qui 
entoure  le  mufcle  pfoas  droit , & un  fac  variqueux 
confidérable  , tapiffe  de  concrétions  fanguines  , qui 
s’étoit  ouvert  avec  cet  abcès  à la  partie  fupérieure  ÔC 
un  Peu  antérieure  du  vagin.  La  matrice  étoit  petite , 
compafte  8c  fermée,  6c  ne  contenoit  aucune  goutte  de 
fang  en*dedans. 


ties  n’étant  pas  facile  à reconnoître  par  le  taft  ; 
il  mit  la  femme  à découvert , & obferva  que 
les  grandes  lèVres  étoient  déjettées  de  dedans  en 
dehors  , les  nymphes  comme  effacées  , & le  bas 
du  vagin  renverfé;  que  ces  parties  étoient  confidéra- 
blement  bourfoufflées  , tendues , &:  d’une  couleur 
qui  dénotoit  une  infiltration  fanguine.  Surpris  d’un 
pareil  phénomène , dont  il  ne  connoifToit  pas  en- 
core d’exemples,  M.  Solayres  fit  appeller M.  Levrec, 
qui  ne  put  fe  rendre  auprès  de  la  femme,  & y 
envoya  un  Chirurgien  qui  lui  étoit  attaché  à titre 
d’ancien  élève.  Des  lotions  émollientes  & réfolu- 
tives , & des  cataplafmes  furent  ce  qu’ils  prefcrivi- 
rent , en  attendant  que  d’autres  indications  fe  pré- 
fentalfent.  Plufieurs  jours  après  les  lochies  com- 
mencèrent à reparaître , le  vagin  devint  accellîble 
au  doigt , les  douleurs  fe  relâchèrent  un  peu , & 
la  tumeur  fe  détendit  & s’affailfa.  La  femme 
rendit  beaucoup  d’humeur  fanguinolente  & pu- 
tride , qu’on  regarda  comme  le  produit  du  dégor- 
gement du  tilfu  cellulaire  de  la  tumeur  & des 
parties  voifines  , autant  que  des  lochies  , qui 
av oient  été  retenues  dans  la  matrice.  Solayres 
attribua  la  tumeur  à la  crevatfe  d’une  des  veines 
variqueufes  dont  il  a été  mention  j &z  le  aéDoige 
ment  à une  autre  ilfue  que  la  nature  avoir  prati- 
quée vers  le  fond  de  ce  canal , quoiqu  il  ne  la  put 

reconnoître  au  toucher. 

1557.  En  admettant  ces  conjectures,  dont  la 

première  paraît  des  mieux  fondées,  la  crevalfe 
* de 
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de  la  rumeur  variqueufe  n’a  pu  Te  faire  que  dans 
les  efforts  de  l’accouchement , quoique  l’inonda- 
tion fanguine  n’eût  eu  lieu  qu’après  celui-ci  : ce 
qui  s’explique  aifément  en  faifiant  attention  à l’état 
d’affaiffement  & de  comprëffion  où  a dû  refter  le 
tiffu  cellulaire  de  l’intérieur  du  ballin  pendant  le 
rrajet  de  l’enfant.  Si  cette  inondation  fe  fut-  ma- 
xrifeftée  plutôt  au  point  où  on  l’a  obiervée  , il  eft 
certain  qu’elle  fe  feroit  oppofée  à l’accouchement, 

& qu’il  eût  fallu  fcarifier  les  grandes  lèvres  inté- 
rieurement , pour  les  dégorger  ainfi  que  les  parties 
plus  éloignées , & pour  favoriier  la  fortie  de  l’en- 
fant. Il  eft  donc  à propos  quelquefois  d’ouvrir 
l’une  des  tumeurs  variqueuies  qui  fe  remarquent  à 
l’extérieur,  pour  prévenir  la  rupture  de  celles  qui 
font  cachées , 6c  les  infiltrations  languines  de 
v l’efpèce  de  celle  dont  nous  venons  de  parler  ; 
quoique  ces  tumeurs  par  elles-mêmes  ne  pui  fient 
mettre  de  grands  obftacles  à l’accouchement. 

iÿj8.  Des  tumeurs  fquirreules  à pédicule  ou  à Des  tu- 
bafe  fort  large , peuvent  encore  affeéter  les  parties  ™ufes/<IUir* 
molles  fituées  dans  l'intérieur  du  baffin  comme 
les  parties  extérieures.  Mais  on  ne  peut  toujours 
les  enlever  également , & rendre  le  p a liage  accef- 
fible  au  fœtus.  Quand  elles  font  à pédicule , 
quel  que  foit  le  lieu  quelles  occupent , il  eft  facile 
d’en  délivrer  la  femme , & fur-tout  dans  le  temps 
du  travail  de  l’accouchement  ; parce  que  la  tête 
de  1 enfant  poulie  le  corps  de  ces  tumeurs  au 
dehors , & rapproche  leur  pédicule  des  parties 
Tome  II.  E e 
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extérieures.  Elles  ne  fauroient  d’ailleurs  faire  naître 
de  grands  obftacles  à l’accouchement.  Il  n’en  eftr 
pas  de  même  de  celles  qui  ont  une  bafe  fort 
large  qui  enveloppent  beaucoup  du  tillu  cellu- 
laire du  vagin  & des  parties  circonvoifines  ; qui 
ont  des  adhérences  étendues  avec  le  col  de  la 
veille  , l’inteftin  re&um  , ou  qui  s’étendent  très- 
loin  fur  le  col  de  la  matrice.  Nous  avons  déjà 
dit  qu’il  falloir  alors  laiflèr  le  choix  de  la  méthode 
d’opérer  l’accouchement  au  difcernement  & a la 
prudence  du  Chirurgien  requis  en  pareil  cas  : nous 
penfons  qu’il  peut  s’en  rencontrer  de  . cette  eipèce, 
où  l’opération  céfarienne  fera  préférable  à 1 extir- 
/ pation  partielle  ou  totale  de  ces  tumeurs. 

Des  poly-  Les  PolyPes  du  C°l  de  b matrice  & dU 

pes,&destu- vag-n  ^ confidérés .relativement  à l’accouchement, 

^ufes.ëraif  doivent  être  rangés  dans  la  claflè  des  tumeurs 
fquirreufes  de  la  première  efpèce-,  & les  tumeurs 
graitleufes  ou  loupes,  dans  celle  des  tumeurs  tquir- 
i-eufes  à large  bafe.  Si  on  peut  extirper  les  polypes 
comme  les  premières  , on  ne  lauroit  enlever  les 
autres  avec  moins  de  danger  qu  on  ne  fait  1 opé- 
ration céfarienne. 

Delà  du-  i960.  Quelquefois  le  bourlet  qui  conftitue  le 
rcté  fqu>r-coj  manice  dans  les  derniers  temps  de  la 

detaMttici-groffeflè  & celui  de  l’accouchement  eft  dur,  fquir- 
reux , incapable  de  toute  extenfion  & de  dilatation  , 
de  forte  qu’il  s’oppofe  entièrement  à la  iortie  de 
l’enfant.  Après  un  délai  convenable  pour  s affurer 
quelles  efforts  de  la  nature be pourront  vaincre  fa 
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réfiftance , 8c  l’adminift  ration  des  moyens  propres  à 
le  relâcher,  il  faut  l’incifer  dans  plufieurs  endroits , 
comme  l’ont  fait  quelques  Praticiens.  Ces  incilions 
font  préférables  aux  déchirures  qui  pourroient  s’y 
faire ,’  8c  n’ont  jamais  eu  les  mêmes  iuites.  On 
doit  leur  donner  plus  ou  moins  d’étendue  félon 
l'épaiflèurdu  bourlet  qui  eft  calleux,  mais  toujours 
allez  pour  que  l’orifice  puilïe  s’ouvrir  eniuke  con- 
venablement. 

196 1.  Ce  même  orifice  peut  fe  trouver  fermé, 
foit  complètement  ou  incomplètement , au  mo- 
ment de  l’accouchement.  Son  obturation  parfaite 
eft  toujours  poftérieure  à la  conception  ; mais 
l’incomplète  pouvoir  exifter  auparavant.  Dans 
rous  les  cas  il  faut  rétablir  cet  orifice  dans  fon 
premier  état  , 8c  l’ouvrir  avec  l’inftrument  tran- 
chant, dès  que  le  travail  de  l’enfantement  fera 
bien  décidé. 

15)62.  La  préfence  d’une  pierre  un  peu  volu- 
mineufe  dans  la  veflîe  a été  regardee  par  quel- 
ques Auteurs  comme  une  autre  fource  d’obf- 
tacles  à l’accouchement  j p :rce  qu’elle  peut  s’en- 
gager au-delfous  de  la  tête  de  l’enfant,  8c  l’arrêter 
dans  la  marche  ( 1 ).  On  a recommandé  de  repoullèr 


Ci)  Le  Doéleur  Planque  en  rapporte  un  exemple  dans 
Ta  Bibliothèque  choifie  de  Médecine,  tomei,  extrait 
du  Mercure  d’oftebre  1734  La  pierre  avoir  S pouces  de 
circonférence  & 1 pouce  2 lignes  d’èpaifléur.  La  femme 
accoucha  deux  heures  après  l’extraétion  de  ce  calcul, 

Ee  1 


De  l’obtu* 
ration  du  col 
de  la  matrice 


D’un  calcul 
dans  la  vef- 
fie. 
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Tune  & l’autre , & de  ranger  le  calcul  de  côté , 
pour  que  la  tête  puitfè  s’engager  feule  : ce  qui 
vaut  mieux  , félon  nous , que  d’incifer  la  veille 
& la  partie  antérieure  du  vagin  fur  la  tumeur 
que  forme  le  calcul , comme  d’autres  l’ont  con- 
seillé. Ce  dernier  précepte  ne  doit  trouver  fon 
application  que  dans  1 exception  a la  réglé  ■,  comme 
dans  le  cas , par  exemple  , où  la  tête  de  1 enfant 
occuperoit  depuis  quelque  temps  1 excavation  du 
ballln  de  manière  quelle  ne  pût  remonter  ; la  tu- 
meur formée  par  le  calcul  étant  au-dehors. 
rtes  tu-  \c)G^.  Nous  avons  été  témoins  d’un  fait  qui 
ovaLres.deS  a le  plus  grand  rapport  avec  ce  que  nous  venons 
d’expofer  concernant  le  calcul  urinaire  : c ’étoit  à 
l’occafion  d’une  tumeur  des  ovaires.  Peut-être  ce 
fait  eft-il  unique  dans  fon  efpèce  fi  cela  eft, 
il  n’en  mérite  que  plus  d’être  connu  des  Accou- 
cheurs. . 

Dcfcrip-  1964.  La  tumeur  dont  il  s agit  étoit  longue 

lion  d’une  fa  ^ fept  travers  de  doigt  j 8c  épailïe  d environ 

S un  pouce  & demi.  L’une  defes  extrémités,  fem- 
l’uvaire.  ^b\e  à ja  moiaé  d’un  gros  œuf  de  poule  coupe 
en  travers , eft  une  efpèce  de  roche  olîeufe , garnie 
intérieurement  de  neuf  deuts  folides  & bien  con- 


M.  Lauverjat  en  cite  un  également  , dans  lequel  "û  dit 
qu’on  fit  la  lithotomie  au  haut  appareil.  Si  ce  fait  n eft 
pis  le  même  que  le  précédent , M.  Lauverjat  auro.t 
dû  en  nommer  les  auteurs.  Nouvelle  méthode  de  pratiquer 
l’opération  cêf arienne  , page  12. 
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formées  , parmi  lefquelles  fe  remarquent  des  in- 
cifives,  des  canines,  & plufieurs  molaires  ( 1 ). 

Le  relie  de  cette  tumeur  étoit  d’une  nature  ftéa- 
tomateufe,  Ôc  contenoit  beaucoup  de  cheveux  allez 
longs  & entrelacés  dans  l’humeur  qui  la  conl- 
tituoit. 

1965.  La  portion  olteufe  pouflee  par  la  tête  de  Des 
l’enfant,  dans  les  efforts  de  l’accouchement , juf- clés  à l’ac- 
qu’au-delfous  de  la  bafe  du  facrum  & un  peu  vers  produits  par 
l’un  de  fes  côtés , fut  prife  pendant  long  - temps  tu_ 
pour  la  faillie  de  cet  os  , portée  fort  en  avant.  Le 
peu  d’étendue  qu’elle  paroillbit  laillèr  au  petit 
diamètre  du  détroit  fupérieur  avoit  fait  croire  à 
l’un  des  deux  Accoucheurs  que  je  trouvai  auprès  t 
de  la  femme  , que  l’opération  céfarienne  étoit 
l’unique  rellource  qu’il  y eût  alors  pour  terminer 
l’accouchement.  Cette  opération  avoit  été  pro- 
pofée , & l’on  étoit  prefque  décidé  à la  faire  au 
moment  011  j’arrivai  ; mais  mon  avis  y fut  contraire. 

Malgré  la  tumeur  que  je  pris  pour  une  exoftofe 
de  la  faillie  du  facrum  , à caufe  de  fes  petites 
afpérités,  je  confeillai  de  retourner  l’enfant  & de 
l’extraire  par  les  pieds  -,  parce  que  le  badin  me 
parut  encore  alfez  fpacieux  pour  lui  donner  ilfue. 

Cet  avis  adopté  par  l’un  des  Accoucheurs , après 
quelques  réflexions , & rejetté  par  l’autre , pré- 
valut à la  fin  ; mais  ils  ne  me  permirent  d’opérer 


(i)  Je  conferve  cette  pièce  , aulît  rare  que  curieufe. 
dans  mon  cabinet. 

Ee  ; 
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qu’après  qu’ils  eurent  fait  des  recherches  inutiles 
pendant  plus  d une  heure  &c  demie , pour  trouver 
les  pieds  3 retirant  & reportant  fréquemment  la 
main  dans  la  matrice.  L’un  de  ces  Praticiens  in- 
fiftoit  même  de  nouveau  fur  la  néceilité  de  l’opé- 
ration céfarienne  , lorfque  je  réclamai  vivement 
le  droit  d’opérer , & avec  toute  la  confiance  que 
donne  la  certitude  de  réulïir  : ce  qui  me  fut  accordé» 
non  fans  peine,  dans  la  crainte  fans  doute  que  mes 
tentatives  ne  devinfiènt  aulli  inutiles  que  les  précé- 
dentes. J’jntroduifis  la  main  gauche  dans  la  matrice, 
& j’en  dégageai  les  pieds  del’enfant  en  moins  de  deux 
minutes,  ainfi  que  le  tronc;  après  cela  j’employai 
le  forceps  pour  extraire  la  tête.  Cette  opération  ne 
fut  ni  très-longue,  ni  très-pénible  (i).  Entièrement 


(i)  Je  n’employai  pas  au-delà  d’un  quart  d’heure 
pour  retourner  l’enfant  & l’extraire.  Il  a plu  à l’un  des 
deux  Accoucheurs  qui  m’avoient  appelle  chez  la  femme 
de  dénaturer  allez  cette  obfervation  pour  qu’on  fe  per- 
fuade  , en  la  lifant  ici  & dans  l’ouvrage  qu’il  vient  de 
publier  , qu’il  s’agit  de  deux  faits  différens  (*).  « L’opé- 
raiion  fut,  dit-il,  des  plus  laborieufes  , la  tête  arrêtée 
au  détroit  fupérieur , ne  put  le  franchir  malgré  les  plus 
violens  efforts,  & l’on  n’en  obtint  la  fortie  qu’à  l’aide 
de  l’application  difficile  & réitérée  du  forceps:  l’enfant 
y perdit  la  vie  , l’un  de  fe  s bras  ne  put  être  dégagé 
qu'au  moyen  du  crochet  qui  termine  les  branches  du 
forceps , &c.  » J’avois  paffè  fousfilence  des  détails  que 
des  égards  ne  me  permettoient  pas  de  publier , & m’em- 

(+■)  M.  Lauverjat,  ouvrage  déjà  cité,  page  13  Ô£.fuiv. 
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occupé  du  foin  de  délivrer  l’infortunée  qui  étoit 
en  travail  depuis  plus  de  foixante  heures , je  ne 
m’arrêtai  pas  à l’examen  de  la  prérendue  exoftofe 
du  facrum.  En  voyant  opérer  mes  confrères , le 
baffin  m’avoit  paru  plus  grand  que  je  ne  l’avois 
jugé  auparavant  en  Je  mefurant  avec  un  feùl 
doigt,  8c  il  l’étoiten  effet  (1);  puifqu’en  y paflaiit 
la  main  ils  avoient  repouffé  la  tumeur  de  l’ovaire  , 
que  nous  ne  foupçonnions  pas  telle  dans  ce  mo- 
ment , de  forte  que  la  mienne  traverfa  ce  canal 
fans  aucune  difficulté.  L’accouchement  propre- 


pêchent  encore  de  donner  ici  : mais  je  ne  puis  m’empê- 
cher de  nier  une  partie  des  aliénions  dont  il  s’agit , 
qui  font  autant  d’inculpations  contre  moi  ; qu’on  n’a 
pas  jugé  à propos  de  nommer.  L’enfant  n’adonné  aucun 
figne  de  vie  après  la  fortie  du  premier  pied , & n’en 
donnoit  aucun  à l’inftant  où  l’on  infiftoit  le  plus  fur 
1 opération  céfarienne.  En  difant  que  je  n’employai  pas 
au-delà  d’un  quart  d’heure  pour  retourner  &.  extraire 
l’enfant  ; je  n’y  comprends  pas  le  temps  qu’on  perdit 
en  efforts  inutiles  avant  que  je  n’euffe  dégagé  le  premier 
pied,  celui  qu’on  y employa  après  la  fortie  de  ce  pied, 
avant  qu’on  ne  me  permît  d’aller  chercher  le  fécond , enfin 
celui  des  tentatives  que  fit  infruéhieufement  M.  Deleurie 
pour  faifir  la  tête  avec  le  forceps , après  la  fortie  du  tronc. 

(1)  Le  baffin  de  cette  femme  , que  je  conferve  éga- 
lement, a dans  fon  entrée  trois  pouces  neuf  lignes  du 
peut  diamètre  , & quatre  pouces  neuf  lignes  de  dia- 
mètre tranfverfal  ; le  détroit  inférieur  eft  tout  aufli  bien 
conformé. 
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ment  dit,  fans  avoir  été  très -long,  ni  très-labo- 
rieux, comme  je  viens  de  l'exprimer , fut  néan- 
moins ians  fuccès  pour  la  mère  Üc  pour  l’en- 
fant : celui-ci  >.:oit  mort  avant  que  j en  eullè 
dégagé  les  pieds  , & la  mère  n’y  lurvécut  que  cin- 
quante de  tant  d’heures.  Elle  périt , non  pas  des 
violences  du  moment  de  l’accouchement , mais  des 
fuites  de  tout  ce  qu’elle  avoir  fouffert  avant,  ôc 
du  mauvais  régime  qu’elle  tint  après  : je  la  furpris 
au  troifième  jour,  buvant  une  forte  décodion  d’ar- 
moife , &c  elle  n’avoit  eu  , me  dit  - elle  , d’autre 
boiflon  depuis  qu’elle  étoit  accouchée.  Ce  ne  fut 
qu’à  l’ouverture  du  cadavre  que  je  reconnus  le 
fiège  ôc  la  nature  fîngulière  de  la  tumeur  dont  il 
s’agit  (i). 

Réflexions  1966.  Nous  ne  ferons  fur  cette  obfervation  que 
Nervation,  quelques  réfexions  qui  ont  rapport  a la  mamere 
dont  on  auroit  pu  terminer  l’accouchement , h on 
eût  reconnu  la  tumeur , & fi  l’on  fe  fût  alluré  de 
fa  mobilité  avant  de  l’entreprendre.  Elle  n’étoit 
pas  du  genre  de  celles  qu’on  peut  attaquer  par 
l’inftru  tient  ; on  ne  pouvoir  ni  1 ouvrir , ni  1 ex- 
tirper , ranr  à caule  de  fon  enchaînement  avec  les 
parties  voifines  , que  de  la  profondeur  à laquelle 


(i)  Ce  cadavre  ne  fut  ouvert  que  le  troifième  jour 
après  la  mort;  & après  avoir  été  enterré.  M.  Lauverjat 
qui  allure  que  les  grandes  lèvres  étoiem  gangrenées , 
& la  matrice  prête  à l’être  , ne  vit  lés  pièces  que  lorfque 
je  les  préfentai  à l’Académie. 


t 
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elle  étoit  limée  ; mais  on  aurait  pu  la  déplacer, 
6c  la  porter  fur  le  bord  de  la  folfe  iliaque  de  Ton 
côté,  comme  on  l’a  fait  fans  intention  , en  avan- 
çant la  main  pour  aller  prendre  les  pieds  : on 
aurait  pu  la  maintenir  dans  cet  endroit , pendant 
que  la  tète  fe  ferait  engagée , ou  qu  on  aurait 
appliqué  le  forceps.  En  le  conduifant  ainti  des 
les  premiers  momens  du  travail,  on  aurait  épar- 
gné beaucoup  de  douleurs  à la  femme  , 8c  on 
l’eût  fans  doute  fouftraite  à la  mort ; pouvant 
vivre  avec  cette  tumeur  qu  elle  portoit , fuivant 
toutes  apparences  , depuis  plufieurs  années  : ion 
enfant  aurait  pu  , de  même  , naître  très  - heu- 
reufement  moyennant  ces  précautions  (1). 


(1)  M.  Lauverjat  eft  encore  d’une  opinion  différente 
farce  point;  puifqu’il  penfe  qu’on  ne  fauroit  donner  la 
moindre  attention  à robfervation  fans  regretter  que 
l’opération  céfarienne  n’eût  point  été  faite.  Il  judifie 
de  fuite  à la  vérité , le  parti  que  nous  avons  préféré , 
en  laiffant  entrevoir  qu’il  ne  propofe  cette  opération 
» que  quand  des  tumeurs  qui  étréciffent  confidérablement 
l’évafure  du  badin,  ne  peuvent  être  déplacées  ni  opérées. 
Pour  démontrer  la  néceflité  d’une  pareille  opération 
dans  le  cas  énoncé , il  falloir  prouver  que  la  tumeur 
dont  il  s’agit  n’étoit  pas  fufceptible  d’être  déplacée  : 
or,  nous  affinons  que  rien  n’étoit  plus  facile  que  ce 
déplacement. 
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ARTICLE  IL 


Des  indications  que  nous  offre  la  mauvaife  con- 
formation du  baffin  3 relativement  à l’accou- 
chement. 


Deîamau-  1967.  La  mauvaife  conformation  du  baflîn  , 
vaife  con-  rj,  , . . . . 

formation  comideree  relativement  a 1 accouchement , peut 

du  baffin.  dépendre  de  l’irrégularité  des  os  qui  condiment 
ce  canal  , comme  nous  l’avons  dit  ailleurs  -,  du 
vice  de  leur  jonétion  -,  ou  de  certaines  exoftofes 
qui  s’élèvent  à leur  furface  interne.  Elle  n’af- 
feéle  pas  toujours  le  ballîn  dans  le  même  fens , 
ni  dans  la  même  partie , ni  au  même  degré  : ce 
qui  fait  qu’elle  n’eft  pas  toujours  également  con- 
traire à la  fortie  de  l’enfant.  Le  plus  fouvent  le 
détroit  fupérieur  leul  eft  vicié , & c’eft  allez  cons- 
tamment de  devant  en  arrière  : quelquefois  aufîî 
ce  même  détroit  fe  trouve  allez  grand , & l’in- 
férieur eft  reftèrré.  Entre  les  deux  extrêmes  de  ce 

v 

défaut  de  conformation , on  obferve  des  nuances 
infinies  que  nous  avons  cru  devoir  fixer  ailleurs , 
à trois  ou  quatre  principales  •,  pour  en  expofer  les 
effets  avec  plus  de  clarté , &c  en  faire  faifir  les 
indications  avec  plus  de  juftellè  & de  précifion  : 
nous  les  retracerons  ici  en  très-peu  de  mots. 

Degrés  1968.  Le  périt  diamètre  du  ballîn,  confidéré 
conforma-^  dans  le  détroit  fupérieur  ou  dans  l’inférieur,  peut 
t^on  du  baf-  avojr  un  demi-pouce  de  moins  que  dans  l’état  na- 
turel , fans  qu’il  en  réfulte  de  grands  obftacles  à 
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l'accouchement , b la  têre  de  l’enfant  n’excède  pas 
la  grolïèur  la  plus  ordinaire.  Depuis  trois  pouces 
8c  demi  de  petit  diamètre  , qui  eft  le  dernier 
terme  de  la  bonne  conformation  , relativement  à 
l’accouchement,  jufqu’à  l’étendue  de  deux  pouces 
8c  un  quart  à deux  pouces  8c  demi  , qui  paroît 
celui  où  la  fortie  d’un  enfant  entier  celle  de  pou- 
voir le  faire  par  cette  voie  , on  trouve  des  ballîns 
où  ce  diamètre  n’a  que  trois  pouces  8c  un  quart  3 
d’autres  trois  pouces  feulement  , 8c  trois  pouces 
moins  un  quart.  Les  nuances  de  mauvaile  con- 
formation qu’on  découvre  au-deflous  de  l’étendue 
de  deux  pouces  8c  demi , ne  font  pas  moins  va- 
riées ; puifqu’il  y a des  femmes  dont  le  badin  ne 
prélente  que  dix  à douze  lignes  d’ouverture  , 8c 
chez  d’autres  moins  encore.  Si  ces  dernières  nuances 
nous  prefcrivent  les  mêmes  indications  relative- 
ment à l’accouchement,  les  premières  nous  laiflènc 
en  quelque  forte  le  choix  entre  plufieurs  méthodes 
de  l’opérer. 

1669.  O11  peut  rapporter  toutes  les  relfources  Différentes 
de  l’art , dans  ces  cas  de  mauvaife  conformation  ”opérer'S 
du  badin,  aux  fept  fuivantes.  ràccoùche- 

o r > ni  1 1 » r 1 . , ment  en pa-j 

x . .^extraction  de  1 entant  par  les  pieds.  rai  cas. 

z°.  Par  le  moyen  du  forceps. 

3°.  Par  les  fecours  des  crochets  8c  autres  inf- 
trumcns  de  cette  efpèce. 

4°.  L opération  célarienne. 
y0.  L accouchement  prématuré. 

6 . Le  régime  pendant  la  grollède. 
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7°.  La  fe&ion  du  pubis. 

Toutes  ces  reflources  ayant  été  employées  avec 
un  fuccès  différent , nous  les  examinerons  autant 
que  les  bornes  de  cet  ouvrage  le  permettent , mais 
a fiez  cependant  pour  en  faire  connoître  les  avan- 
tages & les  inconvéniens  , 8c  fixer  les  cas  où  elles 
paroiflènt  admifiibles. 

V 

Section  première. 

Analyfe  fuccinte  de  V accouchement  par  les  pieds  ÿ 
de  l’ufage  du  forceps  des  crochets  & des  perce- 
crâne  , dans  le  cas  de  mauvaife  conformation  du 
baffin. 

1970 . Quoique  nous  eufiions  expofé  ci-devant 
ces  diverfes  méthodes , d’une  manière  très-détaillée, 
l’on  ne  fera  peut-être  pas  fâché  que  nous  retra- 
cions ici  leurs  avantages  8c  leurs  inconvéniens  refi- 
peélifs , pour  exprimer  dans  le  même  tableau  tout 
ce  qui  a rapport  à la  mauvaife  conformation  du 
bafifin. 

Des  avan-  1971.  Si  l’extraétion  de  l’enfant  par  les  pieds 
inconvé-^LS  rficft  pas  la  plus  ancienne  de  toutes  ces  méthodes, 

ï’cxtraâion  comme  011  pourr°h  Ie  préfumer , elle  paroît  au 
de  l’enfant  moins  la  plus  naturelle.  Si  elle  pafiè  également 
parlespieds.  pour  ja  pjus  douce } aux  yeux  du  vulgaire  qui  a 

horreur  de  tout  infiniment,  l'Accoucheur  doit  en 
avoir  une  opinion  bien  moins  avantageufe.  Il  ne 
doit  pas  ignorer  combien  il  eft  difficile  de  retourner 
l’enfant  8c  de  le  tirer  par  les  pieds  , quand  les 
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eaux  de  l’amnios  font  écoulées  depuis  long-temps. 

Sa  mort , trop  fouvent  à craindre  en  pareil  cas, 
même  quand  le  baftin  delà  femme  jouit  à-peu-près 
de  fa  largeur  naturelle  , eft  d autant  plus  certaine 
que  ce  canal  olfeux  s’éloigne  davantage  de  cet 
état , 8c  que  fes  détroits  fe  trouvent  plus  reft'errés. 

L extraction  de  l’enfant  par  les  pieds  n’eft  donc 
qu’une  méthode  dangereufe  quand  le  bafhn  eft 
vicié  , 8c  une  forte  de  reftource  pour  délivrer  la 
mère  ; fouvent  encore  n eft-ce  pas  fans  de  grands 
inconvéniens  pour  elle.  Cette  méthode  ne  con- 
vient pas  d’ailleurs  dans  tous  les  cas  de  mauvaile 
conformation  du  bailin , abftraction  faite  des  ac~ 
cidens  qui  y font  inévitablement  attachés , puif- 
qu’il  eft  impoiTîble  d’extraire  l’enfant  entier , quand 
le  petit  diamètre  de  cette  cavité  n offre  pas  en- 
viron deux  pouces  & demi  d’étendue. 

1972.  L’ufage  du  forceps  paroît  un  peu  plus  Des  avan- 
doux  dans  quelques-uns  de  ces  cas  -,  en  ce  que  [n|onvé-dCS 
d’un  côté  il  épargne  à l’enfant  les  funeftes  effets  nîens  du  fbr- 
de  l’extenfion  &:  des  tiraillemens  de  la  moelle  épi- 
nière , ainfi  que  de  la  luxation  du  col  8c  de  la  tête , 

& que , de  l’autre  part  , les  parties  de  la  femme 
en  font  moins  fatiguées  , que  de  l’introduétion 
de  la  main  jufqu’au  fond  de  la  matrice  : mais 
il  a de  même  fes  inconvéniens  & fes  bornes.  Cet 
mftrument  eft  quelquefois  dangereux  pour  l’enfant, 
lorfque  le  baftin  n’a  que  trois  pouces  de  diamètre  ; 

8c  bien  plus  dangereux,  s’il  n’eft  alors  meurtrier, 
quand  ce  diamètre  eft  plus  reftèrré  : en  lui  don- 


Danger  de 
l’application 
aes  crochets 
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nant  la  mort  , il  expofe  également  la  mère  à 
des  accidens  plus  ou  moins  graves.  Le  forceps 
11e  convient  nullement , lorfque  le  baffin  eft  vicié 
au  dernier  point,  c’eft-à-dire,  quand  Ion  petit 
diamètre  n’offre  pas  au  moins  deux  pouces  & demi 
d’étendue. 

1973.  L’application  des  crochets  Ik  autres  inf- 
trumens  deftinés  à ouvrir  le  crâne  , pour  donner 
iflue  au  cerveau  de  difpofer  la  tète  à s’affailfer, 
eft  encore  bien  plus  fâcheufe  pour  l’enfant  que 
celle  du  forceps  \ puiiqu’une  mort  plus  ou  moins 
prompte , &c  toujours  cruelle , en  eft  la  luire.  Pvien 
ne  fauroit  exeufer  le  Praticien  qui  fe  comporteroit 
ainfi  fans  avoir  la  certitude  de  la  mort  de  l’en- 
fant auparavant  ; elle  feule  nous  donnant  le  droit 
de  préférer  les  inftrumens  dont  il  s’agit  aux  autres 
méthodes.  Si  l’on  fe  rappelle  combien  il  eft  dif- 
ficile d’obtenir  cette  certitude , on  verra  avec  quelle 
réferve  il  faut  employer  de  pareils  inftrumens.  Les 
bornes  dans  lelquelles  leur  ufage  doit  etre  cir- 
conferit  , ne  font  pas  moins  refïerrées  d ailleurs 
que  celle  des  deux  méthodes  précédentes.  L on  ne 
doit  employer  ces  inftrumens,  quoique  bien  allure 
de  la  mort  de  l’enfant , qu  autant  que  le  forceps 
ne  peut  être  appliqué.  Ils  ne  font  indiqués  ex- 
clufivement  que  dans  le  cas  où  1 enfant  ne  peut 
palfer  entier  à travers  le  baffin  ; k encore  cellent- 
ils  de  l’être  , lorfque  cette  cavité  eft  relfierrée  au 
point  de  n’avoir  qu’un  pouce  & demi , même 
deux  pouces  de  petit  diamètre  : car  la  ieéhon  de 
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l’enfant  dans  le  fein  de  fa  mère  pourroit  alors 
devenir  aulîî  dangereufe  pour  elle,  & même  plus, 
que  l’opération  céfarienrie  à laquelle  on  voudroit 
la  fouftraire  par  ce  procédé. 

Section  IL 

Analyfe  fuccinte  de  l’opération  çéf arienne. 

1974.  L’opération  céfarienne  confifte  à ouvrir  Des van- 
une  iifue  à l’enfant  , à travers  les  enveloppes  du  pémion  cé- 
bas-venrre  & le  tillu  même  de  la  matrice  : c’eft 
pour  lui  la  plus  douce  8c  la  plus  fûre  de  toutes  fant. 
les  méthodes  que  nous  pui  {fions  employer  pour 
terminer  l’accouchement.  Il  peut  être  viétime  de 
la  violence  8c  de  la  longueur  du  travail , dans 
l’accouchement  que  nous  appelions  Naturel  ; il 
court  rrès-fouvent  le  même  danger , dans  l’accou- 
chement où  nous  en  opérons  l’extraétion  par  les 
pieds } fa  vie  11’eft  pas  à couvert  de  toute  atteinte 
dans  l’ufage  du  forceps  ; fa  mort,  enfin,  prefque 
toujours  certaine  quand  on  applique  Amplement 
le  crochet , eft  inévitable  lorsqu'on  ouvre  le  crâne 
pour  en  évacuer  le  cerveau.  On  le  met  conftam- 
rnent  à l’abri  de  cet  accident  par  l’opération  cé- 
farienne -,  parce  qu’on  rend  toujours  fa  fortie 
aulli  prompte  que  facile , en  donnant  un  peu  plus 

d’étendue  à la  voie  que  prépare  l’mftrument.  Dangers 
o-  i3  > • 1 1 de  l’opéra- 

1975.  91  Ion  n avoir  d autre  but  que  la  con-  tion  céfa- 

lervation  de  l’enfant , il  faudroit  donc  préférer  [ieni?e  P°ur 

J 3 mere. 

cette  méthode  aux  autres , toutes  les  fois  qu’on  a 
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lieu  de  craindre  quelques  obftacles  à l'accouche- 
ment par  les  voies  ordinaires  : mais  la  mère  ayant 
le  même  droit  à la  vie  , & cette  opération  lux 
étant  funeftè  le  plus  fouvent,  quelque  foin  qu’on 
prenne  pour  en  aflurer  le  fuccès , on  ne  doit  la 
pratiquer  qu’autant  qu’elle  eft  évidemment  nécef- 
laire  & que  l’accouchement  ne  peut  fe  faire  au- 
trement. Si  la  mort  de  l’enfant  doit  feule  nous 
autorifer  à le  démembrer  dans  le  fein  de  fa  mère, 
lorfqu’il  n’en  peut  fortir  entier  -,  fa  vie  feule  de- 
vrait aufll , dans  le  même  cas , nous  autorifer  à 
faire  l’opération  céfarienne.  Nous  en  excepterons 
cependant  celui  où  le  ballîn  eft  reflèrré  au  dernier 
point , c’eft-à-dire , où  fon  petit  diamètre  eft  au- 
deiîous  de  deux  pouces  : car  il  ne  refte  alors  d’autra 
relfource  que  l’opération  céfariemie  pour  délivrer 
la  femme  : il  eft  malheureux,  lorfque  fon  enfant 
eft  mort , de  n’avoir  à lui  préfenter  qu’un  cadavre, 
pour  prix  de  fa  réfignation,  8c  du  facrifice  qu’elle 
fait  en  quelque  forte  de  fa  propre  vie.  Si  elle  court 
le  plus  grand  rilque  de  la  perdre  à la  fuite  de  l’o- 
pération céfarienne , elle  ferait  bien  moins  fure  de 
la  conferver  , ft  on  ne  la  délivrait  pas  de  cette  ma- 
nière -,  comme  on  le  verra  à l’article  où  nous  trai- 
tons de  la  rupture  de  la  matrice , 8c  des  grollêlfes 
extra- utérines. 

1 976.  Les  fuites  de  l’opération  céfarienne  ont 
prefque  toujours  été  fi  formidables , que  plufieurs 
Accoucheurs  du  dernier  fiècle,  8c  même  de  celui-ci, 
n’ent  ofé  la  pratiquer.  Mauriccau  qui  fut  de  fon 

temps 
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temps  le  flambeau  de  l’Arc , comme  M.  Levret  la 
été  de  nos  jours , recommandoit  d’attendre  la  mort 
de  la  femme  pour  lui  ouvrir  le  fein  3 & rraitoit 
de  fabuleux  le  récit  des  opérations  céfariennes 
qu  on  difeit  alors  avoir  été  faites  avec  luccès. 

Mais  en  expofant  ainlï  la  mère  on  auroit  fou- 
vent  à fe  reprocher  d’avoir  laiflè  périr  les  deux  ; 
fa  mort , en  pareils  cas , ne  devançant  prelque 
jamais  celle  de  l’enfant. 

1977.  L autorité  de  Mauriccau  ne  fauroit  faire 
loi  parmi  nous , comme  de  £on  temps.  Non-feu- 
iement  1 opération  dont  il  s’agit  a été  faite  avec 
fuccès  3 & plufleurs  fois  fur  la  même  femme , fi 
toutes  les  obfervations  qui  nous  en  ont  été  tranf- 
miles  font  vraies  , mais  oh  remarque  encore  que 
quelques-unes  de  celles  qui  l’ont  foufferte , n’en 
ont  éprouve  d autres  accidens  que  ceux  qui  font 
ordinaires  aux  grandes  plaies  pénétrantes  & Amples 
du  bas  - ventre  ; & qu  on  regarde  même  comme 
néceflaires  a leur  reunion.  Ce  font  de  femblables 
obfervations  qui  ont  fait  croire  à plufleurs  Prati- 
ciens que  le  danger  de  l’opération  céfarienne  ne 
dépendoi.t  pas  eflèntiellement  de  la  léfion  des  parties 
quelle  intérellè,  mais  de  l’état  morbifique  où  elles 
fe  trouvoient  déjà , & la  femme  même , au  mo- 
ment de  l’opération. 

1978*  Il  eft  bien  certain  que  l’état  d’abattement  Sources  des 
? f epuiferi*nt  qui  Accède  à un  travail  pénible  SSS'S? 
ÙC,  long  , amfi  que  l’ërétifme  Sc  l’état  inflamma*  Pétation  cé- 
tone  de  la  matrice  , peuvent  ajouter  à la  femme  ianenne* 

Jome  II.  jP  p 
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des  accidens  annexés  à l’opération  céfarienne , au- 
tant & peut-être  plus  que  la  manière  dont  on  la 
fait.  Mais  les  fuites  fàcheufes  qu’elle  a prefque 
toujours  eues , ne  provenoient  pas  feulement  de 
ces  différentes  fources  , puifque  le  fort  des  femmes 
opérées  par  les  plus  grands  maîtres , après  des 
préparations  convenables  & dans  le  moment  le 
plus  favorable , n’a  pas  été  fort  différent  de  celui 
des  femmes  opérées  , contre  toute  raifon,  & tour 
principe  , par  des  perfonnes  inexpérimentées  , & 
même  abfolument  étrangères  à l’art.  Nous  ne  fe- 
rons donc  jamais  à même  de  prévenir  ni  d’éviter 
tout  ce  qui  peut  rendre  incertain  le  fuccès  d’une 
pareille  opération. 

De  l’hémor-  1 979*  Deux  fortes  d’hémorrhagies  font  à craindre 
thagie  .qui  dans  l’opération  céfarienne,  fi  on  les  conlîdère  re- 

F eut  luivre  r _ } 

opération  Nativement  à leur  fource  : l’une  vient  des  vai  fléaux 
«éfarienne.  - , , . -ri  i 

fmueux  de  la  matrice  qui  le  rendent  au  placenta  , 

& l’autre , de  la  feétion  des  principales  branches 
d’artères  & veines  utérines  qui  fe  trouvent  près 
les  parties  latérales  de  ce  vifeère.  On  peut 
prévenir  celle  - ci  , en  opérant  au  milieu  du 
ventre  & en  ouvrant  la  matrice  dans  fa  partie 
antérieure  -,  mais  il  n’en  eft  pas  de  même  de  la 
première  efpèce  : elle  peut  avoir  lieu  dans  le  mo- 
ment de  l’opération  , fi  on  incife  la  matrice  à 
l’endroit  du  placenta,  ce  qu  on  ne  fauroit  toujours 
éviter  j ou  bien  elle  peut  furvenir  quelque  temps 
après  , quoiqu’on  ait  fait  l’incifion  fort  loin  de 
cet  endroit.  Dans  ce  dernier  cas  elle  eft  l’effet  de 
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l’inertie  de  la  matrice , comme  l’hémorrhagie  qui 
a lieu  quelquefois  à la  foire  de  1 accouchement 
naturels  Dans  l’autre,  elle  Ce  manifefte  for  le 
champ  , parce  qu  elle  provient  de  la  fedion  des 
finus  iv  autres  vailîeaux  utérins , & la  femme  peut 
répandre  beaucoup  de  fang  avant  que  l’opération, 
ne  (oit  achevée  ; comme  nous  l’avons  obfervé  dans 
1 un  des  deux  faits  que  nous  citerons* 

1980.  L’hémorrhagie  n’eft  pas  l'accident  qu’on  Autrès  ac- 
obferve  le  plus  fouvent  à la  fuite  de  l’opération^,:^ 
cela  tienne  : 1 inflammation  de  la  matrice  &c  des  dont  il  s’agît 
autres  vifceres  du  bas-ventre , la  fièvre , la  fuppu- 
ration  , la  gangrène , l'épanchement  des  lochies 
fanguines,  puiuleiites  ou  laiteufes raccompagnent 
bien  plus  fréquemment  ; ôc  quand  la  femme  a le 
bonheur  d échapper  à tant  d'écueils  , prefque  tou- 
jours 5 elle  fe  voit  expofée  à des  hernies  ou  des 
éventrations  confiderables  qu'on  a peine  à con- 
tenir , mais  qn  il  feroit  facile  de  prévenir  au  moyen 
d un  bandage  convenable. 

19^1.  Puifque  l'opération  céfarienne  eft  fi  dan-  Cas  ôù  fe 
gereufe  pour  la  femme , qu'à  peine  fur  dix  il  en  farienne  eii 
éc  îappe  une  à la  mort,  on  ne  doit  l'entreprendre incl^Per1^ 
que  dans  le  cas  où  elle  eft  évidemment  indifpen-^* 
fable  : ce  que  les  Accoucheurs  n'ont  déterminé, 
à 1 égard  de  la  mauvaife  conformation  du  balfin  , 
que  d'une  manière  très-vague  & très-incertaine" 

Un  ne  dort  la  pratiquer  qu'autant  que  cette  mau- 
vaife conformation  eft  telle  qû  elle  ne  laifTe  au- 
çun  e poir  d amener  1 enfant  vivant  par  la  yo*é 

F£  a 
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naturelle  : mais  il  ne  faut  pas  adopter  pour  feul» 
règle  à ce  fujet , celle  que  Je  célèbre  M.  Levret 
a établie.  « Il  faut , dit-il , pour  décider  abfolue 
»*  l’impoflibilité  de  l’accouchement  de  l’enfant  en 
»>  vie  j que  la  main  de  l’Accoucheur  ne  puillè  être 
»>  introduite  dans  le  vuide  du  badin , pour  pé- 
» nétrer  enfuite  dans  la  matrice  ; ou  qu’il  ne  la 
» puille  ablolument  pas  retirer  , lorfqu’il  a failî 
un  des  pieds  de  l’enfant  ».  Il  feroit  extrêmement 
dangereux  de  n 7 voir  d’autres  règles  que  celles-ci, 
pour  décider  de  l’impoilibilité  de  l’accouchement 
8c  de  la  nécellité  de  l’opération  céfarienne.  Per- 
fonne  ne  difconviendra  que  cette  opération  ne  loit 
réellement  indiquée  quand  la  main  ne  peut  rra- 
verfer  le  ballin  de  la  femme  mais  ce  feroit  une 
abfurdité  que  de  foutenir  qu’elle  ne  fût  vérita- 
blement néceffaire  que  dans  cas.  La  main  la  plus 
grollè  traverfè  librement  un  ballin  dont  1 entrée 
n’a  que  deux  pouces  & demi  de  petit  diamètre , 
fi  on  la  dirige  méthodiquement  8c  une  autre 
beaucoup  plus  petite  peut  également  pénétrer  dans 
la  matrice , quoique  ce  diamètre  n ait  que  deux 
pouces  : néanmoins  de  dix  mille  enfans  qu  on  en- 
treprendroit  d’extraire  par  une  femblable  voie,  1 on 
en  facrifieroit  évidemment  dix  mille , s ils  etoient 
à terme  8c  d’une  grolfeur  ordinaire.  Le  ballin  qui 
offre  trois  pouces  moins  un  quart  de  diamètre 
nous  laille  même  fi  peu  d’efpoir  , que  de  cinq 
cens  enfans  on  pourroit  à peine  en  fauver  un  ou 
deuxj  encore  en  feroient  - ils  redevables  à cett* 
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èonftitution  particulière  dont  il  eft  parlé  au  para- 
graphe 95 , mais  trop  rare  malheureufement  en 
pareil  cas. 

1982»  Sans  effayer  de  porter  la  main  dans  la 
matrice,  ce  qu’on  doit  éviter  foigneufement  dans 
le  cas  où  il  convient  de  pratiquer  l’opération  cé- 
farienne  , pour  s'allurer  fi  elle  pourra  traverfer 
librement  le  bafiîn  , en  ramenant  un  des  pieds  de 
l’enfant , comme  le  paffage  de  M.  Lèvre:  femble 
l’infinuer,  on  peur  fixer  les  cas  où  l’opération  dont 
il  s’agit  devient  évidemment  néceilairej.parce  qu’on 
mefure  affez  bien  avec  le  doigt  feui , ou  un  pelvi- 
met  (1)  quelconque,  l’étendue  du  petit  diamètre 
du  détroit,  à une  ligne  ou  deux  près.  Voye ç §.125 
8c  fuivans , julqu’au  §.137  inclufivement.  Nous 
la  croyons  parfaitement  indiquée , toutes  les  fois 
que  le  diamètre  11’a  pas  plus  de  deux  pouces  & 
demi  d’étendue.. 

Section  III. 

De  V accouchement  prématuré j propofé  à V occajîon 
de  la  mauvaife  conformation  du  bajfin  , dans , 
les  vues  d’éviter  V opération  céf arienne* 

1 3 . Quelques  exemples  d’enfans  nés  au  hui- 
tième ou  au  feptième  mois  de  la  groffeffe , &, 
même  plutôt , avec  une  affez  bonne  conflit  ution. 


(0  C’eft  un  compas  pour  mjefut;er  les  diamètres  du. 
badin. 


VAut 

peur  Te  développer  comme  ceux  qui  naiflént  au 

terme  naturel , éc  parcourir  une  carrière  auflj 

longue  j ont  laiiTe  entrevoir  dans  l'accouchement 

prématuré  une  rellource  falutajre  à ceux  dont  la 

nailfance  devient  impolïible  au  terme  de  neuf 

mois  3 à caufe  de  la  mauvaise  conformation  du 

balîin  , fans  avoir  recours  à l’opération  céfarienne, 

P-lJÿ  Quoiqu’il  fuffife  d’oppofer  à fes  partifans  le  peu 

couchement  de  fuccès  qu’ils  en  ont  obtenu  en  pareils  cas  , 

qui fe fait na- nous  examinerons  cependant  su  y a quelque  pa- 

uireilement  rjt£  entre  un  accouchement  prématuré  qui  fe  fait 
j&celuiquoa  r 1 * 

provoque-  naturellement  en  tout  point  > & celui  que  1 art 
pîc^cme.0  folliciteroit  au  même  terme  de  la  grolfellè, 

1984.  Sans  entrer  dans  les  vues  d’intérêt  que 
bien  des  personnes  ont  eues  de  faire  palier  pour 
des  en  fans  de  fept  mois  ceux  qui  étoient  vérita- 
blement nés  au  terme  de  neuf,  nous  ferons  remar- 
quer que  la  plupart  des  femmes  ne  font  jamais 
plfèz  éclairée?  fur  le  moment  où  elles  font  de- 
venues groflès , pour  qu’on  puilfe  ftatuer  quelque 
phofe  de  bien  certain  fur  l’époque  de  l’accouche- 
paent , d’après  leur  récit.  De  même  que  quelques- 
unes  ont  penfé  qu’elles  étoient  accouchées  à dix 
& même  à onze  mois  de  grôllellè , parce  que  la 
fuppreffion  des  règles  & de  légères  indifpoli- 
jions  avoient  devancé  chez  elles  la  conception  > 
d’autres  femmes  ont  imaginé  qu  elles  étoient  ac- 
pouché'es  à fept  mois , parce  qu’elles  avoient  été 
réglées  dans  les  deux  premiers  , & que  les  iip? 
fommodirés  quelles  regardent  comme  autant  do 
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preuves  de  l’exiftence  de  la  grolfelfe  , ne  fe  font 
manifeftées  qu  a l’époque  de  la  fuppreffion  de  cette 
évacuation  menftruelle. 

1985.  Le  col  de  la  matrice  chez  les  femmes 
qui  accouchent  naturellement  à fept  ou  à huit 
mois , fe  développe  de  bien  meilleure  heure  que 
chez  celles  qui  ne  doivent  accoucher  qu’au  terme 
ordinaire.  Les  douleurs  fe  déclarent  fans  qu’aucune 
caufe  apparente  y ait  donné  lieu  ; elles  ne  font 
pas  l’effet  du  défaut  d’expanfion  des  fibres  uté- 
rines j ni  de  l’irritation  accidentelle  qui  en  réfulte , 
mais  du  défaut  d’équilibre  entre  celles  qui  confti- 
tuent  le  col  de  la  matrice , ou  la  réfiftance  quelles 
oppofent , & l’aéfion  des  autres  parties  de  ce  vif- 
cère , qui  preffent  le  produit  de  la  conception  en 
en-bas  ; comme  on  l’obferve  en  général  au  terme 
de  neuf  mois.  Voyc\  §.  100  & fuiv.  jufqu’au  §.  106 
inclufivement  j ainfi  que  les  §§.  584  &:  5% 5'  Ces 
douleurs  fe  foutiennent  & fe  fuccèdent , comme 
dans  l’accouchement  qui  fe  fait  à terme  -,  leur  gra- 
dation eft  la  même  , & leurs  effets  fe  manifeflent 
dans  le  même  ordre.  D’après  le  développement 
prématuré  du  col  de  la  matrice  , nous  avons  an- 
noncé plufieurs  fois  à nos  élèves , dès  le  quatrième 
mois  de  la  grollèflè , que  l’accouchement  fe  feroit 
naturellement  au  cinquième  j d’autres  fois  , à cette 
époque  , qu’il  fe  termineroit  à fix  mois , ôcc.  & 
l’événement  a toujours  confirmé  notre  jugement. 

1986.  L’on  ne  rencontre  prefque  jamais  ces  dif- 
pofitions  favorables  au  terme  de  fept  ou  de  huit 

Ff  4 


"45  6 V A R T 

mois , chez  les  femmes  dont  la  mauvaife  confor- 
mation du  baflîn  rend  l'accouchement  impoflible 
au  terme  de  neuf,  ôc  conféquemment  chez  lef- 
quelles  il  lemble  qu'il  feroit  avantageux  de  le 
forcer  à fe  faire  prématurément.  Le  col  de  la  ma- 
' trice , à l’époque  du  feptitme  mois , eft  rarement 
entre-ouvert  ; il  eft  encore  fort  épais  ôc  très-  ferme. 
Les  douleurs , ou  les  contractions  de  ce  vifcère , 
ne  pourront  alors  s’obtenir  que  par  une  irritation 
méchanique  allez  forte  ôc  long-temps  continuée-, 
mais  étant  contraire  au  vœu  de  la  nature , fouvent 
ces  douleurs  ceflèront  au  même  inftant  qu’on  dif- 
continuera  de  les  exciter  de  cette  manière.  Si  on 
ouvre  la  poche  de  eaux  avant  que  l’orifice  de  la 
matrice  ne  foit  allez  ouvert  pour  le  paftage  de 
l’enfant , ôc  l’action  de  ce  vifcère  allez  forte  pour 
l’expulfer,  les  douleurs  fe  calmeront  de  même 
pour  un  temps , Sc  le  travail  qui  fe  déclarera  dans 
la  fuite  fera  très-long  ôc  très-fatigant  ; l’enfant, 
privé  des  eaux  qui  le  protégeoient  contre  l’adtion 
de  la  matrice  , étant  alors  prefte  immédiatement 
par  cet  organe  , fera  viétime  de  cette  aétion , 


Cas  ©ù  il  eft 
yermis  de 
provoquer 
l'accouche- 
ment avant 
terme. 


avant  que  les  chofes  ne  foient  favorablement  dil- 
pofées  pour  fon  iftue , ôc  on  perdra  le  fruit  de 
tant  de  follicitudes  ôc  de  peines. 

1987.  L’accouchement  prématuré  obtenu  par 
de  femblables  moyens  eft  toujours  fi  peu  favorable 
à l’enfant , qu’il  nous  femble  qu  on  ne  devroit  le 
permettre  que  dans  ces  cas  d’hémorrhagie  abon- 
dante qui  ne  Liftent  d’efpoir  de  falut  pour  la 
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Femme  que  dans  fa  délivrance  : la  nature  de  l'ac- 
cident y difpofe  d’ailleurs  les  parties  convenable- 
ment. En  fuppofant  qu’on  l’admette  dans  le  cas 
de  mauvaife  conformation  du  ballin , pour  dif- 
penfer  de  l’opération  céfarienne  au  terme  de  la 
maturité  de  l’enfant , comme  quelques-uns  l’ont 
recommandé,  feroit-ce  rat  terme  de  fept  ou  de 
huit  mois  qu’il  faudrait  le  folliciter  ? 

1988.  A ne  ccnfidérer  cette  reffource , fi  on  peu 
peut  tegarder  l’accouchement  prématuré  comme  qu’on  en  re- 
cel , que  du  côté  des  avantages  qu’elle  doit  procurer  q^nd'le’baf- 
à l’enfant,  il  faudrait  y avoir  recours  le  plus  tard*111  vicié, 
pofîible  j car  celui-ci  eft  en  général  d’autant  plus 
fort  & d’autant  plus  viable  que  fa  nailïànce  Ce 
rapproche  davantage  du  terme  que  lui  a affigné  la 
nature  : ce  ferait  donc  au  huitième  mois , plutôt 
qu’au  feptième.  Mais  à l’examiner  fous  un  autre 
point  de  vue  également  ellèntiel , il  faudrait  le 
folliciter  plutôt  ou  plus  tard , félon  le  degré  d’étroi- 
teife  ou  de  mauvaife  conformation  du  ballin  de  la 


femme  ; cette  mauvaife  conformation  pouvant  être 
telle  quelle  mettra  autant  d’obftacles  à la  fortie  d’un 
enfant  de  fept  mois , chez  certaines  femmes , quelle 
en  oppofera  chez  d’autres  à celle  d’un  enfant  de  huit 
mois.  L’accouchement  prématuré , fi  on  le  folli- 
citoit  conftamment  au  même  terme , pourrait  être 
aufli long,  auflî  laborieux  8c  tout  auiïi  infructueux, 
même  impolîîble  en  quelque  cas , que  fi  l’on  n’eût 
entrepris  de  délivrer  la  femme  qu’au  neuvième  mois. 
Les  observations  fui  vantes  en  offrent  la  preuve. 


I 
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Obferva-  1989.  Une  femme  dont  les  deux  premiers 
preuves,  enfans  aveient  été  viétimes  des  efforts  de  l'accou- 
chement, par  rapport  à la  mauvaife  conformation 
du  baffin , fit  une  chute  à l’époque  du  huitième 
mois  de  fa  troifième  groffeffe  , que  je  regardai 
d’abord  comme  un  accident  heureux  -,  en  ce  qu’elle 
donna  lieu  dès  le  même  moment  à l’écoulement 
des  eaux  , ôc  quelques  heures  après , à des  dou- 
leurs allez  fortes  & allez  fréquentes  pour  en  ef- 
pérer  une  prompte  délivrance  : mais  la  fuite  me 
prouva  le  contraire.  Ayant  attendu  pendant  1 elpace 
de  douze  heures  > & voyant  alors  que  la  tète  de 
l’enfant , quoique  bien  fituée  & d ailleurs  beau- 
coup plus  petite  que  celle  des  deux  premiers,  ne 
s’étoit  nullement  engagée  , malgré  1 intenfité  des 
douleurs  Se  la  violence  des  efforts  de  la  femme  , 
je  me  décidai  à l’extraire  avec  le  forceps.  J y ren- 
contrai autant  de  difficultés  que  dans  les  accou- 
chemens  précédens , Sc  l’enfant  n eut  pas  un  fort 
différent  de  celui  des  autres.  Qu  aurois-je  donc 


éprouvé , fi  le  baffin  de  cette  femme  qui  avoir , 
félon  l’eftimation  que  j en  ai  faite,  environ  trois 
pouces  moins  un  quart  de  petit  diamètre  fupé- 
rieurement , n’eut  eu  que  deux  pouces  , & même 
moins,  comme  nous  en  confervons  plufieurs  ? 

Autre  ob-  1 990.  Une  autre  femme  à qui  Ion  avoir  fait 
[“"fïlavec  lhccès  l’opération  céfarienne  lors  de  fa  pré- 
fet. mière  groffelfe , eft  accouchée  quatre  fois  depuis , 

mais  au  plus  tard  au  terme  de  fept  mois  ; & quoique 
les  enfans  fuflént  petits  même  pour  ce  terme,  les 
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accouchemens  ont  été  conftàmment  très-longs  & 
très-pénibles.  Le  troifième  de  ceux-ci  fe  fit  dans 
mon  amphithéâtre  en  préfence  de  quarante -cinq 
Elèves  au  moins , après  un  travail  de  plus  de 
quinze  heures  de  des  plus  foutenu  : la  femme  fe 
croyoit  à terme,  parce  que  les  règles  étoient  fup- 
primées  depuis  plus  de  neuf  mois,  En  lui  annon- 
çant fon  accouchement  quelques  jours  auparavant, 
j’ajoutai  quelle  n’étoit  tout  au  plus  qu’au  feptième 
mois  de  fa  groflèflè  , & l’événement  le  fit  bientôt 
connoître.  L’enfant,  au  moment  de  fa  naiflance, 
ne  peloit  que  deux  livres  huit  onces  & demie  ; fa 
tête  n’avoit  que  deux  pouces  huit  lignes  de  dia- 
mètre d’une  boiTe  pariétale  à l’autre,  ç’elt- à-dire , 
dans  fa  plus  grande  épaiflèur  ; mais  reftituée  dans 
fon  état  naturel , car  au  moment  de  fa  fortie , elle 
étoit  déprimée  fur  un  de  fes  côtés  , à l’endroit 
„ qui  avoit  touché  la  faillie  du  facrum , au  moins 
de  la  profondeur  de  deux,  lignes.  Cet  enfant  ne 
vécut  que  deux  jours  &c  demij  j’en  conferve  le 
fquélette  dans  mon  cabinet.  Le  quatrième  accou- 
chement fut  encore  plus  long , quoique  l’enfant 
fut  aufli  petit  : ce  dernier  mourut  prefque  aufli-tôt 
après  fa  naiflance  (1), 

1991.  Voila  des  exemples  des  trilles  fruits  qu’on 
doit  attendre  de  l’accouchement  prématuré , quand 


(0  Ces  obfervations  doivent  juflifier  M.  Millot  aur 
yeux  de  ceux  qui  lont  accufé  d’avoir  opéré  la  feHirq 
dont  il  l’agit  fans  néçeflité, 
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la  nature  a mis  quelques  bornes  à la  mauvaife 
conformation  du  badin  : que  pourroit  - on  en 
efpérer,  lorfque  l’entrée  de  cette  cavité  ne  pré- 
fente de  diamètre  que  douze  à quatorze  lignes , 
comme  on  le  voit  fur  un  des  badins  qui  forment 
ma  collection  , ou  lorfqu’elle  eft  encore  plus 
étroite  ; 

Section  IV* 

Du  régime.  3 confidéré  comme  moyen  de  prévenir 
les  difficultés  de  V accouchement , qui  proviennent 
de  la  mauvaife  confrmation  du  b afin  ^ 

Ï992.  Si  la  grodèur  de  l’enfant  étoit  en  raifon 
de  la  quantité  5c  de  la  qualité  des  alimens  que 
prend  la  femme  pendant  le  cours  de  la  grodèlîè , 
comme  le  penfe  le  vulgaire , le  régime  que 
quelques-uns  ont  recommandé  de  lui  faire  garder 
dans  les  vues  de  modérer  ou  de  borner  l’accroif- 
fement  de  fon  enfant,  feroit  très-louable  en  quel- 
ques cas  ; mais  l’on  ne  voit  que  trop  fouvent  le 
contraire.  Des  femmes  nourries  dans  le  fein  de 
l’abondance,  5c  qui  trouvent  à peine  dans  la  variété 
des  alimens  que  leur  procure  l’aifance  de  la  for- 
tune de  quoi  fe  raflàffier,  accouchent  d’un  enfant 
très -petit  5c  très  - délicat  ; tandis  que  d autres* 
épuifées  par  la  maladie , ou  la  diète  forcée  la 
plus  lévère , ont  fouvent  des  enfans  très-gros  ôc 
très-forts.  Nous  en  avons  fecouru  quelques-unes 
confumées  de  marafme , ôc  confervant  à peine 
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en  fouffle  de  vie,  qui  ont  donné  le  jour  à des 
enfans  du  poids  de  neuf  à dix  livres  j d’autres  , 
qui  avoient  acquis  de  la  force  8c  de  l’embonpoint 
& dont  la  malle  s’étoit  accrue  du  poids  de  trente 
à trente  - cinq  livres  , quoique  leurs  enfans  ne 
pefaffènt  que  de  lîx  à fix  livres  8c  demie. 

1995.  Le  peu  de  différence  que  préfente  d’ail-  Dupeud’u- 
leurs  la  charpente  olfeufe  dans  un  grand  nombre  peut  alors  °e- 
d’enfans  à terme,  montre  évidemment  que  le  ré- re* 
gime  qu’obferveroit  la  mère , quand  même  il 
pourrait  modérer  leur  accroiflement , ne  pourrait 
être  falutaire  qu’à  ceux  qui  n’ont  à traverfer  qu’un 
baflin  peu  difforme  8c  dont  les  dimenfions  font 
prefque  dans  l’état  naturel.  Quelle  que  foit  l’in- 
fluence du  régime  de  la  femme  groffè  fur  le  dé- 
veloppement de  fon  enfant,  011  ne  peut  le  compter 
parmi  les  redoutées  de  notre  art,  dans  le  cas  da 
l’extrême  difformité  du  baflln. 


ARTICLE  III. 

De  la  feclion  du  pubis. 

x 994.  L’ufage  des  crochets  8c  autres  inftrumens  De  la  fec- 
de  cette  efpèce  toujours  dangereux  8c  meurtriers 
pour  l’enfant , ainfi  que  les  accidens  formidables 
qui  ont  moiffonné  la  plupart  des  femmes  à qui  - 
l’on  a fait  l'opération  céfarienne  , ont  porté  de 
tout  temps  à la  recherche  d’un  moyen  qui  pût  nous 
dilpenler  de  recourir  à ces  réffources  fatales.  Des 
hommes  feofés  s étoient  déjà  laffés  de  s’en  occuper. 


4^*  V A r t 

voyant  que  leurs  efforts  feraient  inutiles,  & le 
contentoient  de  gémir  fur  la  deftinée  des  femne* 
& des  enfans  qu'ils  ne  pouvoient  épargner,  lorf- 
qu’un  étudiant  en  Chirurgie(i)conçut  le  projet  d’a^ 
grandir  le  canal  du  baflîn , en  féparant les  os  pubis, 
au  moyen  de  la  feétion  de  leur  fymphyfe.  Quoique 
le  jugement  de  lAccadémie  Royale  de  Chirurgie, 
auquel  ce  projet  fut  alors  fournis , ne  lui  fût  pas 
favorable,  fon  Auteur  cependant  le  mit  en  pratique 
quelques  années  après  : le  titre  qu’il  venoit  d’ac- 
quérir dans  la  Faculté  de  Médecine  paroiflànt  lui 
donner  le  droit  d’entreprendre  une  opération  nou- 
velle , qui  avoir  peu  de  partifans  & beaucoup 
d’adverfaireSi 

Origine  de  1 99;,  M.  Sigault  neft  pas  le  premier"qui  eût 

laiethondu  . ,, 

j ubis.  conçu  1 idee  d agrandir  le  bafhn  de  la  femme  dans 

la  vue  de  le  rendre  acceflible  au  fœtus  ; Severin 
Pineau  l’avoit  recommandé  près  de  deux  cens  ans 
avant  lui , dans  l’opinion  où  il  étoit  que  ce  ferait 
en  vain  que  fe  dilateraient  l’orifice  de  la  matrice 
& 1 ouverture  des  parties  extérieures , fi  les  os 
pubis  ne  s ecartoient  pas  pour  le  pafïàge  de  l’en- 
fant. Mais  il  n a propofé , pour  favorifer  cec 
écartement,  que  des  bains,  des  lotions  émollientes, 
des  corps  gras  & mucilagineux  ; parce  qu’il  croyoit 
qu’il  luffifoit  de  relâcher  la  fymphyfe  des  os,  pour 


(1)  M.  Sigault , depuis  Médecin  de  la  Faculté  ds 
î’arisj 
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les  écarter  : au  lieu  que  M.  Sigault  a imaginé 
qu’il  étoir  plus  expédient  de  trancher  ce  nœud  que 
de  le  délier.  Il  auroit  eu  raifon  fi  l’écartement  des 
os  pubis  étoit  au ffi  nécellàire  à l’accouchement 
que  les  adverfaires  même  de  la  nouvelle  opération 
l’ont  publié  ; parce  que  la  feéticn  de  leur  fym- 
phyfe feroit  le  feul  moyen  de  l’obtenir.  M.  Sigault 
n’a  fuivi  que  l’impullion  que  lui  a donnée  la  lecture 
de  Severin  Pineau  & des  Auteurs  qui  en  ont  été 
les  partifans  ; comme  il  le  dit  lui-même  (1).  Il  paroî-* 
troit  bien  étonnant  d’après  cela,  que  deux  lîècles  le 
fuirent  écoulés  depuis  Severin  Pineau , fans  que  per-’ 
fonne  n’eûr  ofé  trancher  la  fymphyfe  dont  il  s’agit, 
fi  l’on  ne  fuppofoit  allez  de  lumières  à ceux  qui  ont 
exercé  l’art  des  accouchemens  pour  avoir  entrevu 
l’inutilité  & le  danger,  tel  qu’il  l'oit,  d’une  pareille 
opération,  dans  le  cas  de  défeétuolité  extrême  du 
badin. 

1996.  Non-feulement  Severin  Pineau  avoit  conçu 
l’idée  d’agrandir  le  badin , comme  on  vient  de  le 
dire , mais  encore  celle  de  couper  avantageufe- 
ment  la  fymphyfe  du  pubis  : du  moins  peut-on 
l’inférer  d’un  palîàge  de  fon  ouvrage,  que  nous 
rapporterons.  Après  avoir  parlé  des  précautions 
que  la  nature  lemble  avoir  prifes  dans  la  conf- 
truction  de  la  tête  du  fœtus,  pour  favorifer  l’ac- 
couchement, il  ajoute  que  fon  travail  ed;  bien 


(1)  Voyez  la  thèfe  de  ce  Médecin,  foutenue  aîné 
écoles  (l’Angers  en  1773. 
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plus  admirable  dans  l’écartemant  des  os  du  baflîn 
de  la  mère  ; que  ces  parties  non-feulement  peu- 
vent fe  dilater , mais  encore  qu’elles  peuvent  être 
coupées  fûrement.  Si  enim  natura  offa  capitis  non 
perfecerit  in  utero  3 neque  futuras  ullas  his  cffin- 
xerit , ut  defiexis  ojjlbus  & ut  cumque  comprejfo 
capite  fœtus  in  enixu  facilius  expellantur  utero  , 
txeantque  foras  : quanto  magis  in  dilatandis  ma- 
terais ojfibus  fagaX  6’  provida  eadem  crit  3 contra, 
eorum  opinionem  qui  ijla  ojfa  diiatari  negant. 
Pr&terea  ignobiliores  partes  nobilioribus  femper 
minifirant  & obfequuntur  3 nec  non  continentes  feu 
extern*  3 non  tantum  diiatari  3 fed  etiam  fecari 
tuto  poffunt  3 ut  internis  fuccuratur  3 ut  Galenus 
ait.  At  nemo  fane  cft  mediocriter  in  Medicina 
Verfatus  3 qui  non  noverit  puèros  in  utero  contentos 
multo  nobiliores  ejfe  maternis  offibus  3 pelvim  3 ut 
yulgo  loquimur3  conftituentibus  ( i ). 

1997.  Si  l’on  entrevoit  dans  ce  pacage  de  Pi- 
neau l’idée  de  la  fedion  du  pubis  , l’on  ne  peut 
au  moins  refufer  au  Médecin  de  Paris  de  l’avoir 
mife  au  grand  jour,  6c  d’avoir  exécuté  le  pre- 
mier ce  projet  (2).  Prelque  le  feul  défenfeur  alors 


v (1)  Sever.  Pineau, \ cap.  X.  Opufcul.  & Pliyfiolog.  & 
Anatom.  lib,  11. 

( 2 ) M.  Alph.  le  Roy , D.  M.  P.  a cependant 
publié  qu’un  Médecin  Fançois  l’avoit  pratiquée  à Var- 
(»vie  dans  le  fiècle  dernier,  Voy.  fa  brochure,  intitulée  : 

de 
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«3e  cette  nouvelle  opération  , le  fuccès  qu’il  en  ob- 
tint fur  la  femme  Souchot  lui  valut  un  grand 
nombre  de  parti  fans  (1)  qui  la  pratiquèrent  , pour 
ainfî  dire,  comme  a 1 envi  les  uns  des  autres  ; mais- 
la  plupart  avec  un  fuccès  bien  différent.  M.  Si- 
gault  lui- même  a depuis  éprouvé  plufieurs  fois 
combien  cette  reffource  étoi:  peu  certaine  pour 
l’enfant  & pour  la  mère  quand  le  baflîn  eft  très- 
difforme  (2). 


Examen  de  l’Art  des  Accouchemens  de  M.  B.  Ext.  de 
la  Gazette  de  famé,  année  178t. 

(1)  Nulle  découverte  dans  l’art  de  guérir  n’a  été 
accueillie  plus  univerfellement  que  la  feétion  du  pubis  ; 
elle  eut  prefque  autant  de  partifans  qu’il  y avoit  alors 
d individus;  un  certain  nombre  de  Médecins  & de 
Chirurgiens  tant  en  France  qu’ailleurs , fe  déclarèrent 
en  fa  faveur;  à peine  l’eut -on  pratiquée  une  feule 
tois  , avant  même  qu’on  ne  fût  bien  quel  en  feroit  l'évé- 
nement, que  .l’Europe  entière  retentit  du  nom  de  fon 
‘“ueur,  que  la  Faculté  de  Paris  fit  frapper  une  mé- 
daille en  fon  honneur , & que  le  Gouvernement  lui 
accorda  une  penfion , ainfî  qu’à  la  femme  qui  venoit 
d etre  operee.  D’un  côté  de  la  médaille  eft  l’effigie  du 
Doyen  de  ce  temps , & de  l’autre  l’infcription  fuivante  : 
e 10  fyrnphif.  ojf.  pub.  lucina  nova,  ann.  ,768 , invenu 
propofuü,  ,777,fecit  féliciter.  J,R.  Sigault.  D.  M.  P.juvh 
■AlPh‘  k Roy  , D.  M.  P, 

rapporI°yeZrIeS  °bferVat!°nS  de  rAlIteur  * «P*  nous 
PPorterons  fuccintement  dans  la  fuite  de  cet  article. 

'■Tome  II,  n 
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1998.  M.  Sïgault  n’avoit  propofé  cette  opéra- 
tion que  pour  les  cas  , extrêmement  rares , où  la 
mauvaife  conformation  du  balîin  ne  lailïoit  d’autres 
rellources  que  l’opération  céfarieyine  mais  ayant 
franchi  , pour  ainfi  dire  , dèfe  le  premier  pas  , 
les  bornes  étroites  dans  lefquelles  il  l’avoit  cir- 
confcrite , fes  partifans  ne  lui  en  alignèrent  au- 
cunes , & on  le  vit  j ainfi  qu’eux , la  pratiquer 
fur  des  femmes  qui  étoienr  accouchées  précédem- 
ment par  les  feuls  efforts  de  la  nature  , ou  qui 
l’ont  fait  depuis.  Les  uns  la  fubftituèrent  à la 
patience  dont  ils  auroient  dû  s’armer,  8c  les  autres 
à l’application  méthodique  des  doigts  ; ceux-ci  a 
l’extraéfion  de  l’enfant  par  les  pieds  , 8c  ceux-là 
à l’ufage  du  forceps  ou  des  crochets.  Tous , dès- 
lors  , né  trouvèrent  que  des  difficultés  infurmon- 
tables  à l’accouchement , 8c  de  moyens  que  dans 
la  feétion  du  pubis  j car  on  la  fit  plus  de  fois 
dans  l’efpace  de  quatre  à cinq  années  , qu  on  n a- 
voit  fait  la  céfarienne  dans  le  cours  de  vingt  à 
vingt-cinq,  8c  peut-être  même  d’un  demi-fiècle  ; 
enfin  , pendant  ce  trop  long  inftant  de  déliré , 
il  fembloit  que  l’art  des  accouchemens  fe  rédui- 
fit  à la  dextérité  nécelïàire  pour  bien  exécuter 
cette  opération  y encore  ola-t-on  publier  qu  elle 
étoit  peu  de  choie  en  elle-même , 8c  que  le  trai 

tement  à fa  fuite  faifoit  tout. 

1.909.  Quoique  le  temps  eut  opéré  ce  que 
n’avoiént  pu  faire  les  écrits  multiplies  qui  ont 
parus  dès  les  premiers  momens  contre  cette  opé- 
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lation , 8c  quon  la  pratique  beaucoup  plus  rare- 
ment depuis  que  la  vérité  s’eft  fait  entendre  au 
mépris  de  la  prévention  , nous  nous  en  occupe- 
rons cependant , 8c  nous  ajouterons  même  à ce 
que  nous  en  avons  déjà  dit  dans  notre  première 
Edition  ; parce  que  le  nombre  de  les  fectateurs 
eft  encore  trop  grand , & que  la  plupart  ne  peu- 
vent acquérir  la  connoiffance  des  faits  les  plus 
propres  à diffiper  leur  erreur  , ou  à leur  infpirer 
au  moins  la  crainte  qui  fembloit  faire  le  partage  de 
M.  Sigault  dans  les  dernières  années  de  fa  vie  ( 1 ). 

2000.  Nous  fuivrons  la  même  voie  d’analyfe 
que  dans  notre  première  Edition  , quoiqu’on  puifîe 
ralTembler  aujourd’hui  allez  d’obfervations  pour 
étayer  fon  jugement  fur  cette  nouvelle  opération. 
Le  but  que  le  propofoit  fon  Auteur  étant  d’aug- 
menter la  capacité  du  baflm , dans  tous  les  cas 
de  mauvaife  conformation  , au  point  de  le  rendre 
d’un  libre  accès  au  fœtus  , 8c  Ipécialement  dans 


(1)  La  confiance  de  M.  Sigault  en  ce  nouveau  pro- 
cédé étoit  tellement  diminuée  dans  les  derniers  temps, 
qu’il  fe  refufoit  à le  tenter  lorfque  le  baffin  ne  lui  offroic 
pas  au  moins  deux  pouces  & demi  de  petit  diamètre 
dans  fon  entrée.  Nous  l’avons  vu  propofer  l’opération 
célarienne  chez  une  femme  que  nous  opérâmes  en  fa 
préfence  au  mois  de  juillet  1785  ; & peu  de  jours 
avant  fa  mort , chez  une  autre  dont  le  baffin  avoit  au 
moins  deux  pouces  & demi.  Voyez  d’ailleurs  fon  ob- 
fervadon  concernant  la  femme  Vcfpres. 
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la  circonftance  où  l’opération  céfarienne  étoit  in*' 
diquée  exclufivement , nous  nous  attacherons  d’a-  » 
bord  à faire  connoître  l’ampliation  qu’en  reçoit  * 
ce  canal  , d’après  des  expériences  multipliées  fur 
le  cadavre  } nous  examinerons  enfuite  fi  le  réfultat 
des  nombreufes  obfervations  que  nous  avons 
recueillies  , eft  différent  de  celui  que  ces  expé- 
riences annonçoient  •,  enfin,  fi  la  feélion  du  pubis, 
non-feulement  procure  momentanément  au  baffin 
le  degré  d’ouverture  nécellaire  a 1 accouchement , 
mais  encore  fi  1 execution  en  eft  auffi  facile , & fi 
les  fuites  en  font  auffi  fimples  qu’on  l’a  publié. 

Section  première. 

Des  expériences  qui  annonçoient  le  degré  d’ouver- 
ture que  la  feclion  de  la  fymphyfe  des  os  pubis 
devoit  procurer  au  baffin  & les  accidens  qui 
dévoient  fuivre  cette  opération  fur  la  femme 
vivante . 

2001.  Les  écrits  fe  font  tellement  multipliés  à 
l’occafion  de  la  feftion  du  pubis  , foit  pour  la 
recommander  , foit  pour  la  défendre,  qu’ils  com- 
pofent  plufieurs  volumes  , & qu’il  femble  qu  on 
ne  fauroit  rien  dire  de  plus.  Nous  avions  ellaye , 
dans  notre  Programme  foutenu  aux  Ecoles  de 
Chirurgie  en  1776,  de  détruire  l’opinion  avan- 
taeeufe  qu’en  avoient  déjà  quelques  perionnes 
dans  un  temps  oVfon  Auteur  n’avoit  encore  ofe 
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la  pratiquer  (1).  .Après  avoir  combattu  le  fenti- 
ment  des  anciens  adopté  par  la  plupart  des  mo- 
dernes , fur  l’écartement  fpontanée  des  os  du  baf- 
lîn  dans  l'accouchement  foit  naturel  ou  contre 
nature,  & avoir  démontré  l’inutilité  de  cet  écar- 
tement chez  les  femmes  bien  conformées  , fon 
infuffifance  chez  celles  dent  le  baflîn  eft  vicié , & 
les  inconvéniens  dans  les  unes  & dans  les  autres , 
nous  nous  fommes  attachés  à prouver  que  celui 
qu’on  obtenoit  de  la  feclion  de  la  fymphyfe  du 
pubis , que  M.  S'igault  fembloit  alors  n’évaluer 
qu’à  douze  ou  quinze  lignes  au  plus , ne  pouvoir 
rendre  le  ballin  allez  fpacieux  pour  le  palïage  de 
l’enfant,  quand  fa  mauvaife  conformation  exigeoix 
exclulïvement  l’opération  céfarienne. 

2002.  Nous  n’avons  établi  aucun  parallèle  entre 
ces  deux  opérations  confidérées  du  côté  de  leurs 
accidens  ; parce  que  l’obfervation  n’avoit  pas  en- 
core fait  connoître  ceux  dont  la  feélion  du  pubis 
feroit  fufceptible.  Nous  avons  penfé  qu’il  fuffiroit 
de  faire  voir  que  cette  nouvelle  méthode  ne  pou- 
voit  ouvrir  une  voie  fuffifante  Sc  allez  libre  pour 
mettre  la  vie  de  l’enfant  en  fureté,  & que  de  tous 
les  accidens  qui  paroilfoient  devoir  la  fuivre , 
celui-ci  étoit  le  plus  grand , puifque  le  but  qu’on 


(1)  Ce  Programme  a pour  titre:  Aninpartu,  propter 
angtifliam  pelvis,  impojjibili  fymphifis  ojjium  pubis  fecunda 
1776:  il  eft  du  5 novembre,  onze  mois  avant  qu’on 
ne  fournît  la  femme  Souchot  à cette  nouvelle  opération* 
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fe  propofoit  étoit  de  conferver  l'enfant , en  épar- 
gnant les  jours  de  la  mère.  L’expérience  n’a  pas 
tardé  à confirmer  notre  jugement  ; chaque  elfai 
qu’on  a fait  de  cette  méthode  ayant  eu  pour  ainfï 
dire  fa  vidtime. 

Ecarte-  200$.  M.  Sigault  ignoroit  à l’inftant  où  il 
dit  pouvoir  opéra  la  femme  Souchot , de  combien  les  os  pubis 
“rès'la" divï-  pouvoient  s’écarter  après  la  fedkion  de  leur  fym- 
üon  de  la  phyfe  j rien  ne  prouve  au  moins  qu  il  en  fut  alors 
fymphife.  . quejques  citais  fur  le  cadavre , avant  qu’il 

foutînt  fa  thèfe  aux  Ecoles  de  Médecine  d An- 
gers , ne  lui  ayant  montré  qu’un  écartement  d un 
pouce  & quelques  lignes  ( i ).  Comme  ce  fut  fur 
ce  foible  produit  qu’il  établit  tous  les  avantages 
de  fa  nouvelle  méthode  & la  préférence  quelle  lui 
paroitfoit  mériter  fur  l’opération  céfarienne , nous 
avions  borné  l 'écartement  au  même  point  dans  nos 
premières  expériences , & ce  fut  également  d après 
le  peu  d’accroiflement  qu  en  reçurent  les  diamètres 
du  baflîn  que  nous  prononçâmes  contre  cette 
opération  , & que  nous  concluâmes  qu  elle  ne 
pouvoit  être  fubftituée  à cette  dernière  opération. 

1004.  On  a publié  depuis  qu  on  en  obtiendroit 
un  conftamment , fans  efforts  & fans  danger  s 


(1)  Quofaflo,  dit -il,  ( Symphyfe  feEla  ) offa  pubis 
fub'uo  plufquam  pollicc  à fe  invicem  recedunt , tuncque 
fœtus  nature,  artifque  viribus  follicttatus  per  canalem  am- 
pliatum  in  luctm  incolumis  educetur.  Thèfe  foutenue  aux 
Ecoles  d’Angers,  en  1773. 
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de  deux  pouces  & demi  ; & c’eft  à ce  terme 
même  qu’on  a dit  l’avoir  obfervé  fur  la  plupart  - 
des  femmes  à qui  l’on  a tranché  la  fymphyfe  du 
pubis.  M.  Alphonfc  le  Roy,  qui  avoit  annoncé 
ce  degré  d’écartement  , a foutenu  peu  de  temps 
après  qu’il  l’avoit  porté  à fix  lignes  au-delà  , fur 
deux  femmes  qu’il  venoit  d’opérer  avec  fuccès  (i). 

Mais  de  nouvelles  expériences  , dont  le  réfultat  ^ Résultat 
n’a  été  que  trop  confirmé  par  le  fait  même  de  la  riences  Fai- 
feétion  du  pubis,  nous  ont  démontré  à quel  prix  J** a cclu* 
on  pouvoit  y prétendre , même  à celui  de  deux 
pouces. 

2005.  Dans  le  temps  où  les  papiers  publics 
annonçoient  chaque  jour  quelques  nouveaux  fuc- 
cès de  cette  opération  , une  maladie  épidémique 
qui  enlevoit  à la  Société  beaucoup  de  ces  femmes 
que  la  mifère  oblige  d’aller  faire  leurs  couches 
dans  les  hôpitaux  , procura  de  fréquentes  occa- 
fions  de  faire  les  mêmes  expériences , fur-tout  à 
1 Hôtel-Dieu  de  Paris , & chacun  s’emprefla  d’en 
communiquer  le  réfultat  à l’Académie  royale  de 
Chirurgie  : ce  réfultat  ayant  été  allez  conflam- 
ment  le  même  , nous  ne  rapporterons  que  quel- 
ques-unes de  ces  expériences. 

2006.  Le  fujet  étant  placé  fur  le  bord  d’une 
table,  les  cuilîès  médiocrement  écartées  8c  fou- 


(0  Obfervations  & Réflexions  fur  l’opération  de  îa 
Symphyfe  & les  Accouchemens  laborieux , M.  Alph . Lt 
R°y,  Médecin  de  Paris,  1780. 
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tenues  par  des  aides,  les  os  pubis  Ce  font  éloignes 
de  trois  à fix  lignes  , à l’inftant  où  la  fe&ion  a 
été  faite.  Ce  neft  qu  en  portant  les  cuiflès  for- 
tement en-dehors  ôc  jufqu  a leur  faire  décrire  fur 
plufieurs  femmes  des  angles  droits  avec  le  tronc, 
ou  la  forme  de  la  lettre  1 , que  nous  avons  pu 
obtenir  un  écartement  de  deux  pouces  ôc  demi  ■> 
encore  a-t-il  fallu  tirer  fur  les  hanches  , dans  le 
même  fens  qu  on  écartoit  les  extrémités  infé- 
rieures. Cet  écartement  n’a  eu  lieu  fur  aucune 
femme , fans  que  les  fymphyfes  faero-iliaques  ne 
le  fuflènt  déchirées,  & ce  déchirement , qui  a com- 
mencé plus  tôt  ou  plus  tard , a été  plus  ou  moins 
confidérable , félon  la  forme  particulière  du  baffin 
fur  lequel  nous  opérions,  ôc  que  les  fymphyfes 
même  préfentoient  plus  ou  moins  de  foupleflè. 

2007.  Sur  un  ballin  dont  le  détroit  fupérieur  n’a- 
voit  que  trois  pouces  ôc  un  quart  de  petit  diamètre, 
ôc  cinq  pouces  de  largeur  tranfverfalement , les  os 
pubis  étoient  à peine  écartés  d’un  pouce , qu’une 
des  fymphyfes  facro-iliaques  parut  ouverte  d’une 
ligne  ôc  demie , ôc  l’autre  d’une  ligne  feulement. 
L’écartement  de  la  première  s’eft  augmenté  juf- 
qu’à  cinq  lignes,  & celui  de  la  fécondé  jufqu’à 
trois  &:  demie  ; le  périoffe  s’en  eft  détaché  allez  au 
loin , ôc  leurs  ligamens  antérieurs  fe  font  déchirés 
bein  auparavantqueréloignement  desos  pubisnefût 
de  deux  pouces  & demi.  Dans  une  autre  expérience 
fur  un  baflîn  de  quatre  pouces  fept  lignes  de  petit 
diamètre,  ôc  de  quatre  pouces  trois  quarts  dans 
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l1  autre  fens , les  os  pubis  n’ont  pu  s’écarter  de 
vingt-une  lignes  ' Tans  que  le  périofte  ne  fe  fût 
également  détaché  des  fymphyfes  facro- iliaques  , 
êc  ne  fe  fut  déchiré  un  pouce  au-devant  d’elles. 

Ces  fymphyfes  entre-ouvertes  au  point  d’admettre 
le  bout  du  doigt , s’écartèrent  dans  la  fuite  de 
manière  à recevoir  librement  l’extrémité  du  pouce. 

2008.  Nous  avons  remarqué  pareillement  dans 
ces  expériences  , répétées  fur  un  grand  nombre 
de  femmes  , que  les  os  pubis  parcouraient  rare- 
ment un  chemin  égal  en  s’éloignant  ; ce  qui  a 
donné  une  ampliation  différente  au  baflîn , con- 
fidérée  du  centre  de  la  faillie  du  facrum  à l’angle 
de  chacun  de  ces  os.  C’eft  auflî  pour  cette  raifon 
que  les  fymphyfes  facro-iliaques  ne  fe  font  pas 
toujours  déchirées  également.  La  différence  que 
nous  avons  obfervée  de  l’écartement  de  l’une  à celui 
de  l’autre  a été  depuis  deux  lignes  jufqu’à  fept. 

2009.  La  plaie  extérieure,  qui  étoit  de  deux 
pouces  & demi , s’efl:  déchirée , dans  tous  ces 
cas , tant  du  côté  de  fon  angle  fupérieur  que  de 
l’inférieur  j & quelquefois  de  l’étendue  de  plufieurs 
travers  de  doigt. 

20Z0.  L’accroiffement  des  diamètres  du  baflîn  Del’amplia- 
n a pas  été  le  même  dans  ces  diverfes  expériences , donné^un 
quoique  l’écartement  des  os  pubis  fût  de  deux  ^ deux  pou. 
pouces  8c  demi  5 il  a paru  différent  félon  la  forme  ces&  demi- 
particulière  qu’affeétoient  primitivement  les  dé- 
troits , félon  1 étendue  refpeétive  de  leurs  diamètres, 

& le  chemin  qu’avoit  parcouru  chaque  os  pubis. 
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2011.  Dans  le  premier  badin  cité  au  $.  20075 
la  didance  naturelle  de  l’angle  du  pubis  droit  au 
centre  de  la  faillie  du  facrum  , s’ed  augmentée 
de  cinq  lignes  de  demie  ; celle  du  pubis  gauche  , 
de  deux  lignes  feulement  j & le  diamètre  tranf- 
verfal  en  ed  devenu  de  dix  lignes  plus  grand.  Dans 
le  fécond  badin , l’angle  de  chaque  os  pubis  s’eft 
éloigné  de  cinq  lignes  du  centre  de  la  faillie  du 
facrum,  & l’accroillèment  du  diamètre  tranfverfal 
a été  le  même  que  dans  le  premier.  Nous  avons 
remarqué  à-peu-près  la  même  chofe  dans  toutes 
les  expériences  que  nous  avons  faites. 

2012.  Le  diamètre  tranfverfal  du  détroit  infé- 
rieur s’ed:  augmenté  beaucoup  plus  que  celui  du 
détroit  fupérieur  ; & le  haut  de  l’arcade  du  pubis 
s’ed  élargi  prefque  toujours  dans  les  mêmes  propor- 
tions que  les  os  fe  font  écartés. 

20  r y . La  forme  intérieure  du  badin  étant  la 
même  par  - tout  , à de  légères  modifications 
près , ôc  pouvant  éprouver  les  mêmes  altérations 
chez  toutes  les  femmes  , quel  que  foit  le  pays 
qu’elles  habitent , ceux  qui  ont  cherché  comme 
nous  à déterminer  le  produit  de  la  feéVion  de  la 
fymphyfe  du  pubis , ont  dû  trouver  le  même  ré- 
fultat.  On  remarque  , dans  les  expériences  de 
M.  Ripping , faites  à l’Hôtel-Dieu  de  Paris  , dans 
le  tems  où  il  fuivoit  mes  leçons  fur  l’art  des  accou- 
chemens,  qu’un  écartement  d’un  pouce  entre  les 
os  pubis  , n’a  donné  qu’une  ligne  &c  demie  de 
plus  au  petit  diamètre  du  détroit  fupérieur  ; qu’il 
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a fallu  j dans  un  autre  cas , porter  cet  écartement 
à neuf  lignes  en  fus,  pour  en  obtenir  le  même  pro- 
duit -,  tandis  que  fix  lignes  d’ouverture  fur  un  troi- 
fième  badin  ont  donné  ce  réfultat,  6c  qu’un  écarte- 
ment de  deux  pouces  6c  un  quart  ne  produifit  que 
trois  lignes  6c  demie  chez  une  autre  femme  encore. 
M.  Serifi  , Chirurgien-Accoucheur  à Strasbourg  , 
ne  trouva  également  que  trois  lignes  de  plus  dans 
la  direction  du  petit  diamètre  du  détroit  fupé- 
rieur,  quoiqu'il  eût  porté  fucceffivement  l’écar- 
tement des  os  pubis  à deux  pouces  6c  un  quart  ; 
6c  trois  pouces  ne  lui  donnèrent , fur  ce  même 
badin , que  fix  lignes.  M.  Chevreul  n’eut  que  deux 
lignes  pour  réfultat  d’un  écartement  de  deux 
pouces , 6c  n’en  obtint  pas  davantage  en  le  portant 
jufqua  trois  pouces  (1)  ; tandis  que  deux  pouces 
huit  lignes  produifirent , fous  les  yeux  de  M.  tyef- 
granges  (2),  fix  lignes  6c  demie  à fept  lignes  : dans 
ce  dernier  cas , le  badin  n’avoit  primitivement  que 
deux  pouces  deux  lignes  de  diamètre  du  pubis  au 
facrum,  6cc.  6cc.  Tous  ces  Auteurs  font  mention 
également  de  l’altération  6c  du  déchirement  des 
fymphyfes  facro-iliaques  , quoique  quelques-unes 
de  leurs  expériences  euflènt  été  faites  à l’indant  de  la 
mort,  6c  fur  des  femmes  infiltrées,  ou  qu’onvenoit 
de  délivrer  au  moyen  de  l’opération  céfarienne. 


(1)  M.  Chevreul,  Chirurgien  à Angers:  expériences 
communiquées  à l’Académie  royale  de  Chirurgie. 

fi)  Chirurgien  très-connu  du  Collège  de  Lyon. 
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2014.  Excepté  ce  défordre  dans  les  fymphyfes 
facro-iliaques , les  partifans  de  la  fe&ion  du  pubis 
ont  reconnu  & admis  les  résultats  dont  nous  ve- 
nons de  parler  ; quoiqu  il  ne  dût  pas  leur  paraître 
fufHfant  pour  la  plupart  des  cas  dans  lefquels 
ils  croyoient  cette  opération  recommandable.  Les 
os  pubis , dit  M.  le  Roy  _,  fe  portent  d’autant 
plus  en-devant  qu’ils  font  plus  éloignés  l’un  de 
1 autre  après  la  fection  de  leur  fymphyfe.  A un 
pouce  d’ouverture,  ils  divergent  en -devant  de  deux 
lignes  j à deux  pouces  , d’après  les  obfervations 
de  M.  Lauverjatj  ils  divergent  de  cinq  lignes  ; 8c 
à deux  pouces  &c  demi , ils  fe  portent  en-devant 

de  huit  lignes  i ils  divergeraient  en- devant 

d un  pouce  au  moins , dans  le  cas  d’un  écartement 
de  trois  pouces  (1). 

ioxy.  Il  paraît  clairement,  d’après  le  réfultat 
de  tant  d’expériences  , que  le  petit  diamètre  du 
détroit  fupérieur  , qui  effc  celui  qui  met  le  plus 
conftamment  obftacle  à l’accouchement , ne  peut 
s’accroître  que  de  quatre  à fix  lignes  , au  moyen 
d un  écartement  de  deux  pouces  8c  demi  de  la 
part  des  os  pubis  ; ce  qui  ne  fauroit , dans  tous 
les  cas,  faire  cellèr  la  difproportion  qui  exifte 
entre  ce  diamètre  &:  celui  que  la  tète  de  l’enfant 
doit  y préfenter  -,  quand  même  on  pourrait  ob- 
tenir fans  inconvéniens  cet  écartement  de  deux 


(i)  Rcch.  hift.  & pratiq.  fur  la  feft.  de  la  fymph.  du 
pub.  pag.  71  & 72. 


« 
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pouces  &r  demi  fur  la  femme  vivante.  Dev enter 
êc  Roéderer  avoient  annoncé  cette  importante  vé- 
rité, que  l’obfervation  a confirmée  tant  de  fois 
depuis  la  découverte  de  M.  Sigault.  Ce  n’eft  pas 
de  l’écartement  des  os  pubis , dit  le  premier  , 
qu’on  doit  attendre  l’ampliation  néceflaire  à l’ac- 
couchement , mais  de  la  rétrocellion  du  facrum  , 
foit  en  totalité , foit  en  partie  ( 1 ) : Roéderer 
ajoute  que  l’écartement  des  os  pubis  ne  peut  aug- 
menter que  le  diamètre  tranfverfafdu  ba/îin  (2). 

201 C Quelques  partifans  de  la  feétion  du  pubis'  Première 
obje&ent  que  les  expériences  qui  ont  donné  ce contre^les 
réfultat,  ne  pouvoient  faire  connoitre  au  jufte  Ie  cf  deffus^* 
produit  d’un  écartement  de  deux  pouces  & demi 
chez  la  femme  vivante  &c  fur  des  ballîns  mal 
conformés,  foit  qu’on  le  confidère  du  côté  de 
l’ampliation  du  canal,  ou  de  l’altération  des  fym- 
phyfes  facro - iliaques  ; parce  quelles  ont  été 
faites  fur  le  cadavre , & prefque  toutes  fur  des  1 
baiîïns  de  grandeur  naturelle , bien  conformés. 

Une  obfervation  funefte  a du  leur  démontrer  peu 
de  temps  après  que  les  fymphyfes  dont  il  s’agit 
U étoient  pas  exemptes  de  rupture  fur  la  femme 
vivante,  ôc  que  l’opération  qu’ils  préconifoient 
tant,  ne  pouvoir  rendre  le  ballin  très-défeétueux , 
affez  large  pour  le  libre  paffage  de  l’enfant  : puif- 


(0  Deventer,  Novum  lumen  ex hib.  objlet , pag.  18. 
(2)  Roéderer,  Elément,  objl,  28,  pag,  8. 


Seconde 
objection 
fur  nos  ex 
périences. 
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qu’on  a remarqué  fur  la  femme  Vefpres , où  l’é- 
cartement des  os  pubis  n’a  été  que  de  dix  - huit 
lignes , à-peu-près  les  mêmes  défordres  qu’on  avoit 
oblervés  fur  les  cadavres  qui  ont  fervi  à ces  ex- 
périences. C’efl:  par  erreur  , ou  par  modération  , 
qu’on  a inféré  dans  le  procès-verbal  de  vifite  après 
la  mort  de  cette  femme , que  les  fymphyfes  pof- 
térisures  étoicnt  intacles  3 que  le  périojle  en  étoit 
feulement  détaché  de  V étendue  de  fept  lignes  , 6* 
les  os  défunts  (i).  Ces  fymphyfes  déjà  manifefte- 
ment  altérées,  quoique  l’écartement  des  os  pubis 
ne  fût  que  de  dix-huit  lignes , feroient-elles  reliées 
aulïî  intacles  fi  ces  mêmes  os  fe  fulïènt  éloignés 
de  deux  pouces  &c  demi  (2)  ? 

2017.  Le  produit  de  la  feélion  du  pubis,  con- 
fidéré  dans  la  direction  du  petit  diamètre  du 
détroit  fupér.ieur  doit  être  d’autant  plus  grand , 
félon  l’opinion  des  plus  zélés  défenfeurs  de  cette 
opération , quu  ce  détroit  fera  naturellement  plus 
relTerré  dans  cette  direction  : ce  qui  efi:  générale- 
ment vrai.  Mais  s’agit-il  ici  de  déterminer  un 
produit  géométrique  avec  la  plus  grande  précifion? 
N’eft-ce  pas  relativement  à l’excédent  du  volume. 


(1)  Voy.  les  remarques  de  M.  Lauverjat , au  fujet 
de  cette  opération  , intitulées  : Examen  d'une  brochure 
qui  a pour  titre , Proces-verbaux  & Réflexions  à l'occaflon, 
de  la  Seftion  de  la  fymphyfe , &c. 

(2)  Nous  rapporterons  dans  la  fuite  beaucoup  d’autres 
faits  à l’appui  de  celui  de  la  femme  Vefpres. 
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de  la  tête  de  l’enfant  qui  11e  peut  rraverfer  les 
détroits  du  baflîn  de  la  mère , qu’il  faut  confidérer 
celui  de  la  feétion  du  pubis;  & fur  ce  produit 
relatif  qu’il  falloit  établit  les  avantages  de  cette 
nouvelle  opération  ? Admettons  que  le  petit  dia- 
mètre du  détroit  fupérieur s’augmente  de  huit  lignes 
dans  le  baffin  où  il  n’a  primitivement  qu’un  pouce 
8c  demi  d’étendue  , au  lieu  de  quatre  à cinq  lignes 
d’ampliation  qu’un  pareil  écarrement  lui  procure 
dans  un  badin  de  trois  pouces  , qui  offre  à-peu-près 
le  terme  moyen  de  la  mauvaife  conformation  , 
que  pourra-t-on  en  conclure  ? Lequel  de  ces  deux 
badins  deviendra  le  plus  propre  à l’accouchement  ? 
Sera-ce  le  premier , parce  qu’il  aura  reçu  huit 
lignes  d’ampliation  du  pubis  au  facrum,  ou  celui 
qui  n’aura  obtenu  que  quatre  à cinq  lignes  ? En 
accordant  aux  partifans  de  l’opinion  que  nous 
combattons , que  l’accroifïèment  du  petit  diamètre 
du  détroit  fupérieur  foit  d’autant  plus  grand  après 
la  feélion  du  pubis  qu’il  aura  primitivement 
moins  de  longueur  , ils  feront  encore  forcés  de 
convenir  que  cette  opération  fera  ceflèr  d’autant 
moins  le  défaut  de  rapport  de  dimenfions  qui 
s oppofe  à l’accouchement , que  le  bamn  fera  plus 
relferré.  Un  exemple  va  mettre  cette  vérité  hors 
de  doute. 

ioi8.  Suppofons  un  baflîn  dont  l’entrée  n’a 
de  petit  diamètre  que  quatorze  à quinze  lignes  , 
tel  qu’on  le  voit  fur  notre  feizième  planche,  ôc 
admettons  qu  au  moyen  d’un  écartement  de  deux 
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pouces  &c  demi  les  angles  des  os  pubis  s'éloignent 
de  neuf  lignes  au-delà  de  leur  diftance  naturelle 
du  centre  de  la  faillie  du  facrum  , ainfi  qu'on  le 
remarque  fur  la  même  planche  ; admettons  même 
que  le  petit  diamètre  de  ce  ballîn , prolongé  dans 
l’écartement  des  os  pubis,  julqu’au  point  où  l'on 
allure  avoir  engagé  la  tête  de  l’enfant , s’accroillè 
d’un  pouce,  au  lieu  de  fept  à huit  lignes  (r),  quel 
fera  le  rapport  qui  exiftera  alors  entre  ce  diamètre 
& le  plus  petit  que  la  tète  puilfe  y préfenter  ? Si 
l’on  accorde  à celle-ci  une  épailleur  ordinaire,  qui 
eft  d’environ  trois  pouces  & demi , il  eft  évident 
que  le  défaut  de  proportion  fera  encore  de  feize 
lignes  après  la  feétion  du  pubis , <S c l’écartement  des 
os  : c’eft-à-dire , que  le  plus  petit  diamètre  de  la  tête 
furpaflèra  encore  de  cette  étendue  le  petit  diamètre 
du  badin.  Quel  fera  donc  le  fruit  de  cette  opé- 
ration dans  un  cas  lemblable?  Quelles  en  feront  les 
fuites  fur  un  ballîn  qui  feroit  beaucoup  plus  étroit 
encore , puifqu’il  en  exifte  ? Les  Auteurs  de  cette 
opération  prouvent  clairement , à leur  manière  , 
qu’un  écartement  de  deux  pouces  &c  demi  doit 
procurer  au  ballîn  toute  l’amplitude  néceflàire  au 
pallàge  de  tfenfant , quand  le  diamètre  n’eft  en 
défaut  que.de  douze  à quatorze  lignes. 

201  c).  Dans  l’accouchement  de  la  femme Souchot, 
un  des  côtés  de  la  tête  s’eft  engagé  dan^  l’écar- 
tement des  os  pubis  au  point  de  paroitre  au- 

0)  Voy.  l’explication  de  la  planche  indiquée. 

dehors , 
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dehors , fi  l’on  ajoute  foi  au  récit  du  confrère  de 
M.  Sigault  ; dans  la  femme  du  Belloy , opérée 
Je  24  Juillet  1779  j c’eft  locciput  que  M.  le  Roy  ■ 
dit  y avoir  engrainé  : mais  il  n’a  rien  fait  de  fem- 
blable  chez  la  femme  Julie  Collet  (i)_,  quoique  la 
tête  de  l’enfant  fût  beaucoup  plus  grolle , & l’écarte- 
ment des  os  pubis  moins  grand  que  chez  cette  der- 
nière. En  fuppofant  qu’une  partie  de  la  tête  puiflè 
s’engager  réellement  entre  les  os  pubis,  ceneferoit 
au  plus  que  de  quelques  lignes  , & c’eft  en  l’admet- 
tant , quoique  rien  ne  foit  moins  alluré  , que  nous 
avons  accordé  un  pouce  d’accroilîèment  au  petit 
diamètre  du  balfin  pris  pour  exemple  dans  le 
paragraphe  précédent. 

Section  II. 

Source  capitale  de  V opinion  favorable  qu’on  a eue , 
trop  prématurément  3 de  la  feclion  du  pubis  ; & 
de  l’erreur  de  fes  pardfans. 

2020.  Le  but  qu’on  fe  propofoit  dans  la  fec-  Du  produit 
tion  de  la  fymphyle  du  pubis  étant  de  rendre  le  donner^  1^ 
balfin  mal  conformé  allez  fpacieux  pour  donner  JuhisV^ 
un  libre  palTage  à l’enfant,  l’on  ne  devoit  atten- r^plir  fon 
dre  cet  avantage  que  de  l’accroillèment  des  dia-  * 
mètres  qui  manquoient  dé  l’étendue  nécellàire.  Le 
plus  louvent  un  feul  des  diamètres  du  balfin  eft 


(0  Cette  femme  a été  opérée  également  par  M. 
feP‘  j°urs  avant  la  femme  du  Belloy 

To mt  U-  H h 


le 
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affeété  de  ce  vice , & prefque  toujours  c’eft 
celui  du  détroit  fupérieur , qui  s’étend  du  pubis 
à la  faillie  du  factum.  Ce  n’eft  pas  le  contour 
intérieur  du  baflin  mal  conformé  qu’il  faut  aug- 
menter , mais  ce  diamètre  feulement.  Dans  la 
plupart  des  cas , il  faudroit  faire  tourner  entière- 
ment à fon  profit  tout  le  produit  de  l’écartement 
des  os  pubis , pour  faire  cellèr  le  défaut  de  pro- 
portion qui  s’oppofe  à l’accouchement  : encore , 
un  accroilfement  de  deux  pouces  & demi  ne 
feroit-il  pas  toujours  fuffifantj  puifqu’il  exifte  des 
balîîns  qui  n’ont  que  quatorze  lignes  de  petit  dia- 
mètre j d’autres  dix  feulement , ôc  même  fix. 
Qu’arrivera-t-il  donc , dans  tous  ces  cas , fi  ce  dia- 
mètre loin  de  s’accroître  de  deux  pouces  & demi , 
ne  reçoit  que  la  fixième  ou  la  leptième  partie  de 
cet  accroiftèment , 6c  fi  le  refte  du  produit  de  l’é- 
cartement des  os  pubis  eft  à l’avantage  des  dia- 
mètres déjà  trop  grands , ou  tout  au  moins  dont 
l’étendue  étoit  luffilante  ? 

2021.  Ce  n’eft  pas  la  circonférence,  ou  le 
contour  intérieur  de  l’efpèce  d’ellipfe  que  forme 
le  détroit  fupérieur  trop  relïerré  de  devant  en 
arrière,  qui  manque  d’étendue  relativement  à l’ac- 
couchement dans  la  plupart  des  balîîns  mal  con- 
formés , même  dans  ceux  qui  parodient  les  plus 
irréguliers.  Un  bafhn  dont  1 entrée'n  a qu  un  pouce 
& un  quart  de  petit  diamètre , Sc  cinq  pouces 
d’un  côté  à l’autre , comme  celui  que  repréfente 
la  planche  XVI , auroit  prefque  tout  le  dévelop- 


b ES  Accou  CHEMEN  S.  485 

jpérnent  néceftaire  à l’accouchement,  fi  fa  forme 
irrégulière  pouvoit  changer  êc  devefiir  ronde  : car 
il  11e  faut  à la  rigueur  pour  le  palfage  de  la  tête 
d’un  enfant  de  volume  ordinaire , qu’une  ouver- 
ture de  dix  pouces  & demi  â onze  pouces  de  dé- 
veloppement. Mais  dans  l’état  où  eft  ce  badin  , 
il  s’en  faut  de  deux  pouces  quatre  lignes  que  le 
diamètre  qui  va  du  pubis  au  facrum  fupérieure- 
ment  ne  foit  audî  grand  que  celui  de  la  tête  du 
fœtus  , qu’on  eftime  communément  de  trois  pouces 
& demi. 


2022.  Ceft  1 ignorance  , ou  le  mépris  de  ces 
vérités , qui  a trompe  le  plus  grand  nombre  des 
partilans  de  la  feétion  du  pubis.  Eblouis  par  les 
apparences , ils  ont  cru  qu’un  écartement  de  deux 


Source 

d’erreur. 


pouces  & demi  feroit  celfer  un  pareil  défaut  de 
proportion  entre  le  petit  diamètre  du  badin  & 
celui  de  la  tête  de  l’enfant  ; & qu’un  moindre 
écartement  devoit  conduire  au  même  but , quand  le 
détroit  le  trouve  moins  redèrré.  Les  plus  petites 
notions  en  géométrie  auraient  pu  dediller  leurs 
yeux  & diiîiper  l’illufion.  La  fource  de  cette 
erreur  eft  clairement  exprimée  dans  une  obferva- 
tion  communiquée  à F Académie  royale  de  Chi- 
rurgie, par  M.  Siebold,  Profelleur  en  Médecine, 
d’Anatomie,  de  Chirurgie,  & en  l’Art  des  accou- 

£r  * fH6pital,'Je  De  nom-  Ej[pétitn. 

feules  expenences,  bien  antérieures  au  premier ce5  d?  M. 

luccès  de  la  feftion  du  pubis  fa, te  par  M.  Sigault,  ^ 

‘■voient  appris  à ce  Chirurgien  qu’on  pouvoit. 

H h 2 
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obtenir  un  écartement  de  dix-huit  lignes;  favoir, 
fix  lignes  fpontanément  après  la  fe&ion , & un 
pouce  artificiellement  ou  en  éloignant  les  cuilTes 
. du  lujet  : mais  que  ce  dernier  devoir  être  dange- 
reux iur  la  femme  vivante , à caufe  des  déchire- 
mens  intérieurs  , tant  du  côté  du  col  de  la  veille , 
que  des  fymphyfes  facro  - iliaques.  D’après  ces 
obfervations  il  crut  pouvoir  fixer  les  bornes  dans 
leiquelles  devroient  être  circonfcrites  les  trois  mé- 
thodes fuivantes  d’accoucher  ; favoir , l’ufage  du 
forceps , la  feûion  de  la  fymphyfe  du  pubis , 8c 
l’opération  céfarienne  ; & déterminer  en  même 
temps  les  casoù  l’une  d’elles  ferait  indiquée  à l’exclu- 
fion  des  deux  autres.  Voici  comment  il  s’exprime. 

Opinion  de  2023  • “ D’après  le  rélultat  de  mes  expériences, 
M. Sicbold.  „ dit  ]\X.  Sicbold , j’ai  cru  pouvoir  conclure  qu’une 
« connoilïànce  exaéte  du  degré  d’étroitellè  aétuelle 
»>  du  baflîn , de  fa  proportion  avec  la  groflèur  de 
« la  tête  de  l’enfant , 8c  de  la  valeur  d’amplitude 
» à obtenir  pour  un  heureux  pailage , pouvoit  de- 
» venir  un  guide  infaillible  à l’Accoucheur , pour  fe 
« décider  dans  tous  les  cas  à l’emploi  néceflaire 
» & abfolu  de  l’un  des  trois  moyens  indiqués , à 
m l’exclufion  des  deux  autres  ; favoir,  continue-t-il , 
» pour  fix  lignes  8c  au  - delîous , le  forceps  de 
» M.  Levret  ; de  fix  à dix -huit,  8c  même  vingt 
« lignes  , la  feétion  du  pubis  ; 8c  au  - delà  de  ce 
» terme,  l’opération  céfarienne  (i)”.  On  remarque 


(i)  Ce  partage  eftpris  dansl’obfervaüon  de  M.  SUbold> 
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ici  que  l’Aureur  eft  dans  l’opinion  qu’on  peut 
comprimer  la  tête  de  l’enfant  à-peu-près  de  l’é- 
tendue de  fix  lignes,  avec  le  forceps  de  M.  Levret , 
auquel  il  donne  la  préférence  ; & qu’il  ferait 
extrêmement  dangereux  de  porter  l’écartement  des 
os  pubis  au-delà  de  dix-huit  à vingt  lignes.  « Je  fais 
bien , ajoute-t-il , que  M.  Sigault  & d’autres  préten- 
dent avoir  obtenu  deux  pouces  &c  même  deux  pouces 
& demi  pâlies  : mais  ici  je  ne  dois  raifonner  que 
d’après  mes  propres  expériences  qui  m’ont  toujours 
donné  le  même  réfultat , tant  fur  les  cadavres , 
que  lur  le  fujet  vivant  que  j’ai  opéré». 

2024.  Ce  fut  d’après  ce  plan  que  M.  Sie-  Seftion  dm 
bold  fit  la  feétion  du  pubis  à une  femme  depublL  fclts 

. « par  iri» 

trente-cinq  ans  , le  4 Février  1778.  Elle  avoitioW= 
déjà  eu  fept  enfans  , tous  nés  morts , dont  fix 
étoient  venus  naturellement,  & le  feptième  avoit 
été  arraché  par  morceaux.  Le  baffin  de  cette 
femme  ayant  trente -trois  lignes  d’ouverture  du 
pubis  au  facrum , & l’augmentation  d’amplitude 
nécellaire  au  pa  liage  de  1 enfant  fe  trouvant  par-là 
déterminée  à un  pouce  ou  quinze  lignes  au 
plus  (1) , il  n’héfita  pas  , dit-il,  à faire  la  feéfion 

qu  un  étranger  m a communiquée  avant  qu’elle  ne  fût 
préfentée  à l’Académie  royale  de  Chirurgie. 

(1)  M.  Siebold  n’accorde  cependant  que  trois  pouces 
& demi  de  petit  diamètre  à la  tête  de  l’enfant;  mais  il 
n 'gnore  pas  que  quelques-unsTont  plus  groffe:  c’eft 
pourquoi  il  en  porte  ici  l’excédent  fur  le  détroit  du 
bafiin  , au  plus  haut. 

5- 
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du  pubis.  Elle  fut  laborieufe,  ajoute-t-il,  patca 
qu’il  fallut  employer  la  fcie  pour  féparer  les  os , 
entièrement  foudés  par  l’offificatiop  de  leur  fym- 
phyfe.  Il  retourna  l’enfant , & l’amena  par  les 
pieds , mais  avec  tant  de  difficulté  qu’il  fut 
obligé  de  lui  comprimej;  la  tête  fortëfnent  & fans 
miféricorde  (i).  Il  fe  crut  plus  d’une  fois  au  terme 
de  l’art , regretta  vivement , comme  je  m'en  repens 
peut  - être  encore  , continue  - t-il , de  s’être  laifïe 
léduire  aux  appas  de  l’opération  nouvelle , Sc  de. 
ne  pas  lui  avoir  préféré  l’opération  céfarienne  : ce 
font  fes  exprelfions.  Malgré  les  accidens  qui  fui- 
virent  cette  opération , la  femme  s’en  retira  très- 
bien. 

2.02. y.  On  fera  fans  doute  furpris  qu’un  hom- 
me tel  que  M.  Siebold , que  le  mérite  femble 
avoir  élevé  aux  plus  dignes  emplois  de  fon  art , 
ait  cru  pouvoir  augmenter  de  douze  à quinze 
lignes  le  petit  diamètre  de  l’ellipfe  que  formoit 
1 entrée  du  baffin  de  la  femme  qui  fait  le  fujet  de 
fon  obfervation  , en  écartant  les  os  pubis  feule- 
ment de  quinze  à vingt  lignes.  Ses  expériences 
auroient  dû  le  mettre  à couvert  de  cette  erreur , 
& lui  découvrir  les  vérités  importantes  que  nous 
venons  d’établir  , s’il  n’eût  été  déjà  prévenu  favo- 
rablement pour  cette  nouvelle  opération.  En  ac- 
cordant une  forme  circulaire  au  détroit  fupérieur, 

« : T 

(i)  M.  Siebold  préfuma  dans  ce  moment  que  l’en- 
fant étoit  mort  avant  l'opération. 
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& en  fuppofant  qu’il  la  confervât  après  la  fedtion 
du  pubis , M.  Siebold  ne  devoir  attendre  d’un 
pareil  écartement  que  fix  lignes  au  plus  d’ampli- 
/ rude  pour  le  diamètre  dont  il  s’agit  : mais  il  s’en 
falloir  de  beaucoup  qu’il  pût  les  acquérir , comme 
on  l’a  démontré  ci-devant.  Si  un  homme  vérita- 
blement inftruit  n’a  pu  rçfifter  aux  appas  de  cette 
nouvelle  méthode  d’accoucher , malgré  les  expé-< 
nences  auxquelles  il  seçoit  livré  avant  qu’il  n’eût 
entendu  parler  de  fes  premiers  fuccès , faut-il  s’é- 
tonner du  grand  nombre  de  fes  partifans , & de. 
ce  qu’on  l’a  pratiqué  tant  de  fois  en  fi  peu  de 
temps  ? La  plupart  n’avoient  jamais  été  à même 
d’en  examiner  le  produit  fur  le  cadavre , 8c  une 
Faculté  prefque  entière , d’après  le  témoignage  de 
quelques-uns  de  fes  membres , afluroit  qu’elle  étoit 
auflî  fûre  dans  fes  effets,  que  facile  à pratiquer. 

1016,  Non-feulement  le  produit  de  l’écartement  Le  contour- 
....  du  baflin  ne 

des  os  pubis , dans  aucun  cas  , ne  peut  tourner  s’accroît  pas^ 

entièrement  à l’avantage  du  petit  diamètre  du  dé-  ^ete 
troit  fupérieur , mais  on  feroit  encore  dans  l’erreur  récartemen» 
fi  on  penfoit  que  le  contour  intérieur  du  baffin 
s’augmentât  exaélement  de  toute  l’étendue  de  cet 
écartement,  comme  le  feroit  un  cercle  formé  d’une 
feule  pièce.  Le  rapport  des  trois  os  qui  forment  le 
détroit  fupérieur , 8c  la  manière  dont  le  facrum 
eft  enchâffé  entre  les  os  des  lies , prouvent  évidem- 
ment la  vérité  de  çette  nouvelle  alîèrtion.  L’on  ne- 
peut  écarter  les  os  pubis,  que  la  partie  poftérieure 
des  os  des  îles  ne  prellè  la  bafe  du  facrum  4$. 

fih  4 
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derrière  en  devant,  & ne  la  porte  un  peu  en 
dedans.  La  fituation  qu  on  donne  à la  femme  pen- 
dant 1 opération  tend  également  à produire  cet 
effet,  puifque  c elt  alors  la  partie  poflérieure  du 
balîln  qui  eft  appuyée  fur  le  bord  du  lit  : la  pref- 
lîon  qu  exerce  i enfant  en  - dedans  , ne  pouvant 
contre  - balancer  cet  effort.  Nous  avons  fuppofé 
dans  toutes  nos  expériences , que  la  bafe  du  facrum 
étoit  immobile  \ afin  de  confidérer  le  produit  de 
la  feéfion  du  pubis  fous  le  rapport  le  plus  favo- 
rable à l’opinion  de  fes  partifans. 

2027.  Pour  exprimer,  aux  yeux,  les  principales 
vérités  que  nous  venons  d’établir  çoncernant 
cette  nouvelle  opération  , & les  rendre  fenfibles 
par  la  démonftration  même  à ceux  qui  fe  refu- 
fer  oient  à l’évidence  du  raifonnement,  nous  avons 
fait  defliner  deux  bafîîns  dont  la  mauvaife  con- 
formation auroit  exigé  l’opération  céfarienne  ex- 
clufîvement  à toute  autre  méthode  ; quoiqu’ils 
ne  préfentent  pas  encore  l’image  de  la  plus  grande 
défeétuofité , puifqu’il  en  exifte  de  plus  étroits 
que  nous  eullîons  préférés  fi  nous  avions  pu  nous 
les  procurer  ( 1 ).  Si  nous  parvenons  à démontrer 


(0  M.  Camper , Médecin  Hollandois,  écrivit,  il  y 
a quelques  années,  qu’il  venoit  de  pratiquer  l’opération 
céfarienne  à une  femme  , qui  étoit  morte  quelques 
heures  après,  dont  le  bafîin  n’avoit  pas  un  pouce  de 
petit  diamètre.  M.  Louis  fît  part  de  la  lettre  de  ce 
Médecin , à l’Académie  royale  de  Chirurgie.  Le  célèbre 
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l’inutilité  ôc  le  danger  de  la  fection'  du  pubis 
dans  le  cas  de  femblables  baffins  (i),  il  fera  facile 
de  prononcer  fur  fa  véritable  valeur,  à l’égard 
des  femmes  chez  lefquelles  ce  canal  feroit  encore 
plus  défeétueux. 

2028.  Nous  n’efpérons  cependant  pas  ramener 
à notre  fentiment  tous  ceux  qui  ont  été  féduits  par 
la  nouveauté  de  cette  opération,  5c  par  les  louanges 
peu  méritées  qu’on  a prodiguées  à fes  Auteurs , 
parce  qu’il  en  coûte  trop  à quelques  perfonnes 
pour  abjurer  leurs  erreurs,  même  lorfqu’elles  font 
involontaires  ; mais  nous  ferons  fatisfaits  fi  nous 
pouvons  fixer  l’opinion  des  jeunes  gens  qui  n’ont 
encore  pris  aucun  parti  5c  qui  n’attendent  qu’une 
décifion  éclairée.  Nous  appellerons  en  leur  faveur, 
à l’appui  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire , les 
faits  épars  qu’ils  ne  pourroient  recuillir  eux-mêmes, 
5c  nous  les  examinerons  lans  prévention  ; quoi- 
qu  on  nous  eût  taxé  d’y  en  avoir  mis  beaucoup 
dans  notre  première  édition,  5c  d’y  avoir  même 
fubfhtué  de  la  mauvaile  foi. 

M.  William  Hunier  en  conferve  plufieurs  qui  ne  font 
pas  moins  contrefaits  : l’un  d’eux  n’offrant  que  cinq 
huitièmes  de  pouces  , c’eft  - à - dire  , fix  lignes  & 
demie  ou  a - peu  - près  , de  petit  diamètre  ; un  autre 
onze  lignes  , &c.  v 

C1)  Dans  1 un  de  ces  baflins,  le  petit  diamètre  du 
détroit  fupérieureft  de  deux  pouces  fix  à fept  lignes , & 
dans  le  fécond,  de  quatorze  à quinze  lignes  feulement. 
V°y>  la  XVe  & la  XVIe  planches , & leut  explication. 
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Section  III, 

Des  principaux  faits  qui  concernent  la  feclion  de 
la  fymphyfe  du  pubis. 

1019.  Si  l’on  ne  sert  propofé  d’autre  but  que 
de  corder  ver  la  mère  & l’enfant  , en  pratiquant 
cette  nouvelle  opération , elle  n’a  eu  de  fuccès 
qu  autant  qu  elle  1 a rempli  parfaitement.  Il  ne 
fuffiioit  pas  pour. lui  en  accorder,  comme  l’ont 
fait  la  plupart  de  fes  défenfeurs,  qu’un  de  ces  deux 
individus  eût  donné  de  foibles  lignes  de  vie  en 
naillànt , ou  que  l’autre  y eût  furvécu  quelques 
inflans  , même  quelques  jours  : car  en  le  prenant 
dans  un  fens  aufîi  peu  relîèrré , l’opération  céfa- 
rienne , fur  un  nombre  égal  de  femmes  , auroit 
eu  bien  plus  de  fuccès  que  la  feétion  du  pubis  j 
puifquelle  met  conftamment  à couvert  les  jours 
de  1 enfant , 8c  qu’il  eft  exceflivement  rare  que 
la  femme  y fuccombe  dès  les  premiers  momens. 

2030,  Parmi  ceux  qu’on  attribue  à la  fedion 
du  pubis , 8c  qui  font  en  bien  petit  nombre  en- 
core refpedivement  à celui  des  femmes  qu’on  a 
foumifes  à cette  opération , à peine  s’en  trouve-t-il 
un  feul  qui  ne  puifîè  être  jyftement  conrefté , ou 
contre  lequel  on  ne  puilîè  faire  de  folides  objec- 
tions -,  foit  parce  que  leurs  Auteurs  fe  font  trompés 
dans  1 eflimation  des  diamètres  du  bafîin  de  la 
femme  8c  de  ceux  de  la  tête  du  fœtus , en  accor- 
^apr  à ces  derniers  plus  d’étendue  qu’ils  en  avoient. 


des  Accouche  m'en  s.  491 
£r  aux  premiers  fouvent  beaucoup  moins;  Toit 
parce  qu’ils  ont  mis  la  plus  grande  exagération 
dans  l’évaluation  de  l’écartement  qu’ils  a (Turent 
avoir  obtenu  de  la  part  des  os  pubis.  Puifque  la 
nécelîité  d’une  pareille  opération  ne  peut  être  dé- 
terminée que  par  l’excédent  des  diamètres  de  la 
tête  de  l’enfant  fur  ceux  du  badin  de  la  mère  ; 
que  fes  avantages , fes  inconvéniens  , fes  (uccès 
enfin  font  fubordonnés  à ce  rapport  primitif  de 
dimenfions , & au  degré  d’écartement  des  os  pu- 
bis j nous  tâcherons  de  faire  connoître  quels  ont 
dû  être  l’un  &c  l’autre  , pour  apprécier  l’emploi 
qu’on  a fait  de  cette  nouvelle  méthode  , & les 
fuccès  les  plus  frappans  qu’elle  a eus.  Nous  n’en- 
trerons pas  dans  le  même  détail  à l’égard  de  chaque 
fait , parce  que  le  nombre  de  ceux  qu’on  a re- 
cueillis eft  très-grand  : nous  nous  arrêterons  fpé- 
çialement  à quelques  - uns  qui  nous  font  mieux 
çonnus.  Il  fuffira  d’expliquer  pourquoi  le  (uccès 
qu’on  fe  promettoit  de  l’opération  a eu  lieu  dans 
un  cas , tandis  qu’elle  a pleinement  manqué  fon 
but  dans  un  autre , pour  que  tous  ceux  dont  nous, 
ferons  mention  fe  dallent  facilement  & fe  rangent 
dans  1 ordre  qui  leur  convient.  Nous  examinerons 
par  exemple,  le  fait  qui  a rapport  à la  femme 
Souchot,  &c  celui  qui  concerne  la  femme  Vefpres, 
toutes  deux  opérées  par  M.  Sigau.lt  • parce  que 
1 un  préfente  le  (uccès  attendu  , &ç  l’autre , l’en- 
femble  de  tous  les  défordres  qui  paroifloient  de- 
v°ir  réfulter  d une  pareille  opération , dans  le  cas 


/ 


Faits  qui 
concernent 
M.  Sigault. 
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ou  la  mauvaife  conformation  du  badin  met  les 
plus  grands  obftacles  à l’accouchement , & ne 
laide  véritablement  de  redource  que  dans  l’opé- 
ration céfarienne  : cas  qui  eft  exclulivement  celui 
pour  lequel  on  avoit  d’abord  recommandé  la  fec- 
tion  du  pubis. 

2031.  Ce  premier  luccès  , auquel  nous  nous 
attachons  fpécialement , a été  vivement  difcuté  , 
par  tous  les  Ecrivains  qui  fe  font  élevés  contre 
la  nouvelle  opération  , êc  l’on  n’a  pas  craint  de 
publier  qu’on  ne  l’avoit  obtenu  que  parce  que 
cette  opération  n’étoit  pas  néceflàire  chez  la  femme 
Souchot  : mais  en  s’avançant  à ce  point  on  n’a 
rien  prouvé , & on  a laide  fubfifter  dans  toute 
fa  force  l’argument  que  fourni (Toient,  en  faveur 
de  la  défeétuofité  du  badin  3 les  quatre  premiers 
accouchemens  dans  lefquels  l’enfant  a conftam- 
ment  été  facrifié  3 quelque  foin  qu’on  eût  donné 
à fa  confervation.  Nous  n’entreprendrons  pas  de 
prouver  fi  cette  opération  étoit  inutile  ou  nécef- 
faire  3 fi  la  femme  pouvoit  être  accouchée  de  toute 
autre  manière  avec  moins  d’inconvéniens  pour 
elle,  & le  même  avantage  pour  fon  enfant  (1) , 


(1)  La  circonftance  n’étoit  pas  de  celles  qui  laiflent 
le  choix  entre  plufieurs  méthodes.  L’enfant  préfentoit 
les  pieds  ; il  falloit  les  dégager , & le  forceps  ne  pou- 
voit être  employé  qu’après  la  fortie  du  corps.  On  fait 
que  cette  efpèce  d’accouchement  eft  dangereufe  pour 
l’enfant  ,'quand  le  baflin  eft  mal  conformé  : celui  de  lÿ 
femme  Souchot  l’eft  véritablement. 
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mais  feulement  comment  la  feétion  du  pubis  , qui 
a été  pratiquée  , a pu  rendre  accelfible  au  cin- 
quième enfant  de  cette  femme  , un  palfage  qui 
avoir  été  funefte  aux  quatre  premiers. 

2032.  Quel  que  foit  l’écartement  qui  a eu  lieu 
de  la  part  des  os  pubis  après  la  leétion  de  la  fym- 
phyfe,  il  a dû  augmenter  la  largeur  de  ce  pallàge  -, 
c eft  un  fait  inconreftable  : mais  de  combien  l’a-t-il 
élargi  dans  le  feps  où  il  fe  trouvoit  primitivement 
trop  étroit  ? C’eft  ce  point  qu’il  eft  important  de 
difcuter.  La  folution  du  problème  deviendroit  fa- 
cile , fi  1 on  connoilloit  aulîi-bien  les  dimenfions 
du  balfin  de  la  femme  Souchot , qu’on  a connu 
celles  de  la  tête  de  Ion  enfant.  D’après  l’eftima- 
tion  qu  en  ont  faire  les  Médecins  qui  ont  opéré 
cette  femme,  le  diamètre  du  balfin  n’a  que  deux 
pouces  & demi  dans  la  direction  du  pubis  au  fa- 
crum  fupérieurement  (1),  & celui  de  la  têre  de 
1 enfant  avoir  trois  pouces  & demi  jufte.  L’ex- 
cédent de  ce  dernier  fe  trouvoit  cohféquemment 


(1)  MM.  Sigault  & Alph.  le  Roy  s’appuient  du  témoi- 
gnage de  M.  Levret  & de  plufieurs  autres  Accoucheurs 
connus.  Si  M.  le  Roy  n’a  mefuré , comme  il  le  dit, 
que  deux  pouces  & demi  jufte  depuis  la  faillie  du  fa- 
crum  jufqu’au  bord  inférieur  de  la  fymphyfe  du  pubis, 
ü ne  devrait  pas  accorder  la  même  étendue  au  petit 
diamètre  du  détroit  fupérieur,  qui  èft  conftamment  de 
quelques  lignes  plus  court  que  cet  efpace.  Voyez  notre 
premier  volume  , §.  132. 
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d’un  pouce , ainfi  que  l’amplitude  à procurer  aii 
premier.  Un  écartement  de  deux  pouces  ôc  demi 
entre  les  os  pubis,  le  plus  grand  qu’on  croyoit 
alors  pouvoir  obtenir , ne  pouvant  donner  au 
plus  que  lix  lignes  au  diamètre  du  baflîn  dans  le 
fens  indiqué , on  imagina  d’engrener  de  celui  de 
la  tète , l’excédent  encore,  dans  l’écartement  même 
des  os , ôc  on  eut  de  plus  le  loin  de  taire  palier 
les  protubérances  pariétales  fucceilîvement  à travers 
le  détroit  pour  fe  ménager  une  autre  ligne  en 
fus  : de  lorte  que  dans  ce  fylîême,  la  fedfion  du 
pubis  a produit  un  réfultat  de  treize  lignes  au 
moins , en  le  confidérant  refpe&ivement  à l'ac- 
couchement. Malgré  cette  ingénieule  combinai  ion., 
Ôc  ce  grand  produit , la  voie  fe  trouva  néanmoins 
allez  étroite  encore  pour  apporter  quelques obftacles 
à la  fortie  de  la  tète , ôc  mettre  la  vie  de  l’enfant 
en  danger  (i). 

Z053.  Il  paroît  évident  que  ce  plan  11’a  été 
rédigé  qu’après  coup  , & qu’on  n’a  cherché  qu’à 
expliquer  ce  qu’on  a dû  faire , dans  l’opinion  où 
l’on  étoit  qu’il  y avoitun  pouce  d’excédent  de  la  part 
du  diamètre  de  la  tête  du  fœtus  fur  celui  du  baflîn , 
ôc  non  pas  ce  qu’on  a fait  ôc  oblervé  : parce 
que  perionne  n’avoit  encore  déterminé  le  produit 


(1)  On  a oublié  fans  doute  de  publier  ces  petits 
détails , que  M.  le  Roy  nous  a communiqués  verbale- 
ment dans  le  temps,  ainfi  qu’à  beaucoup  d’autres  per- 
fonnes. 
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d’un  écartement  de  deux  pouces  8c  demi  entre 
les  os  pubis , à l’égard  des  différens  diamètres  du 
ballîn,  8c  fpécialement  de  celui  qui  va  de  devant 
en  arrière  -,  parce  qu’on  n’a  pas  mefuré  cet  écar- 
tement , comme  on  allure  l’avoir  mefuré  ( x ) , 
ci  dans  le  cas  de  la  femme  Souchot  ni  dans  au- 
cun autre  ; parce  que  les  Accoucheurs  de  cette 
femme  étoient  alors  émus  , 8c  très-émus , comme 
ils  en  ont  publiquement  fait  l’aveu  ; enfin  , parce 
que  ce  grand  produit  8c  ces  fages  combinaifons 
qu’on  admire  dans  leurs  obfervations  n’étoient  pas 
nécelfaires  alors. 

2054.  S ils  n ont  accordé  que  deux  pouces  8c 
demi  de  petit  diamètre  au  détroit  fupérieur,  des 
Accoucheurs  également  inftruits  lui  ont  alîigné 
fix  lignes  de  plus,  8c  nous  affinons  qu’ils  ne  fe 
font  pas  trompés  s’ils  ont  confidéré  ce  diamètre 
en  fuivant  la  ligne  un  peu  diagonale  félon  laquelle 
fe  préfente  conftamment  le  plus  petit  des  diamètres 
de  la  tête  du  fœtus  j c’eft-à-dire,  en  partant  de 
l’un  des  côtés  de  la  faillie  même  que  forme  la 
bafe  du  facrum , pour  fe  rendre  à la  fymphyfe 
du  pubis.  M.  le  Roy , que  nous  citerons  ici  plus 
fouvent  que  M.  Sigault , a fait  cetti  obfervation 


(1)  C’eft  en  préfentant,  à l’écartement,  la  tête  du 
métacarpe,  les  doigts  étant  fléchis,  que  M.  U Roy  en 
détermine  l’étendue,  comme  tout  le  monde  le  fait, 
P és  fes  ecdts  : laifTons  a chacun  à apprécier  ce 
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comme  nous,  & s’exprime  aufii  clairement  en 
difant , que  « le  diamètre  tranfverfe  de  la  tète  qui 
» répond  à celui  de  devant  en  arrière  de  l’ouver- 
» ture  fupérieure  du  bailln , ne  pafle  point  comme 
•>  le  grand  diamètre  qui  s’avance  d’une  manière 
» oblique  qui  s’approche  prefque  de  la  perpendi- 
» culaire  : qu’il  eft  vrai  qu’une  bolTe  pariétale 
« defcend  avant  l’autre  ôc  un  peu  fur  le  côté  du 
« facrum,  de  cette  forte,  ajoute-t-il,  qu’un  badin 
« qui  dans  fon  diamètre  de  devant  en  arrière  a 
•*  une  à deux  lignes  de  moins  que  le  diamètre  tranf- 
» verfe  de  la  tête , peut  livrer  palïage  au  moyen  de 
« ce  mécanifme  (i)  ». 

203  y.  Nous  avons  examiné  le  badin  de  la  femme 
Souchot  à plufîeurs  reprifes,  en  préfence  de  plus  de 
quarante-cinq  Elèves.  Les  pelvimet  de  MM.  Cou- 
touly  & Trainel  y ont  été  développés  luccedive- 
ment  : l’un  & l’autre  de  ces  indrumens  ont  donné 
le  même  réfultat,  & n’ont  fait  que  confirmer  celui 
que  nous  avions  obtenu  de  l’application  du  doigt , 
& du  compas  d ’épailTeur.  Appuyés  fur  la  grande 
çonvexité  de  la  faillie  du  facrum,  nous  n’avons 
pu  les  développer  librement  que  de  deux  pouces 
fix  à fept  lignes  j mais  inclinés  vers  le  côté  gauche 
de  cette  faillie  qui  effc  très-déjetée  lur  le  côté  droit 
de  la  femme,  leur  développement  a été  julqu  à 
trois  pouces.  Comme  c’eft  félon  cette  ligne  que  fe 


(1)  Voy.  M.  Alph.  U Roy.  Recli.  hiftoriq.  & pratiq. 
fur  la  fett.  de  la  fymph.  du  pubis,  pag.  69  & fuiv. 
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préfente  communément  le  diamètre  tranfverfe  de 
la  tête  du  toerus  , ou  qu’on  doit  le  diriger  dans  les 
cas  difficiles , on  peut  affiner , fans  crainte  de  Ce 
tromper,  que  le  petit  diamètre  du  baffin  de  la 
femme  Souchot  eft  de  trois  pouces.  Nous  re- 
marquerons de  plus  que  ce  baffin  eft  très-vafte  infé- 
rieurement 8c  qu’aucun  autre  ne  nous  paroît 
mieux  conformé  à cet  égard.  Il  eft  aifé  mainte- 
nant de  déterminer  de  combien  fe  trouvoit  l’excé- 
dent du  diamètre  de  la  tête  du  fœtus  fur  celui 
de  ce  baffin  , ainfi  que  le  degré  d’amplitude  à 
procurer  à ce  dernier  8c  quel  a dû  être  l’écar- 
tement qui  l’a  procuré. 

2036.  La  tête  de  cet  enfant  n’offrant,  au  qua- 
trième jour  de  la  naiffance  , que  trois  pouces 
quatre  lignes  d ’épaiffeur  d’une  protubérance  parié- 
tale à l’autre , on  ne  peut  , qu’au  mépris  de  la 
vérité,  lui  en  accorder  davantage  à l’inftant  même 
de  1 accouchement , comme  l’ont  fait  ceux  qui  ont 
alluré  qu  elle  étoit  alors  de  deux  lignes  en  fus  (1). 
Le  cafque  oflèux  change  conftamment  de  forme  en 
traverfant  un  détroit  un  peu  refferré , il  s’applatit 
plus  ou  moins  d’un  côté  à l’autre , félon  le  rellèr- 
rement  de  ce  détroit  &:  le  fait  plus  facilement  ou 
plus  difficilement , fuivant  que  les  os  pariétaux  8c 
autres  ont  plus  ou  moins  defolidité,  & font  liés 
entre  eux  d’une  manière  plus  lâche  ou  plus  ferrée. 

(1)  Voyez  M.  Alph. le  Roy,  broch.  déjà  citée,  page 

61. 
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La  tête  ne  préfente  jamais  moins  depai  fleur  qu’à 
l’inftant  où  elle  vient  de  traverler  ce  détroit , & 
reprend  enfuite  plutôt  ou  plus  tard  celle  qu’elle 
avoit  perdue  dans  fon  paflage.  Si  la  face  de  l’en- 
fant fe  flétrit  & -maigrit  dans  les  premiers  jours , 
le  cafque  ofleux  ne  perd  rien  de  fes  dimenfions  ( i ). 
Nous  n’avons  vu  cet  enfant  qu’au  treizième  jour 
de  fa  naiflance , & fa  tête  nous  a paru  préfenter 
éminemment  les  conditions  requifes  à la  facilité  de 
ce  changement  de  forme.  Toute  1 habitude  élté- 
rieure  de  cet  enfant  offroit  un  caraûère  d’imma- 
turité qui  ne  fe  remarque  généralement  que  chez 
les  enfans  du  terme  de  huit  mois , & il  n’étoit  pas 
plus  gros  que  ne  le  font  ceux-ci , fans  qu’on  puifle 
l’attribuer  au  dépérilfement  dans  lequel  on  le  difoit 
tombé. 

2037.  Pour  accorder  qu’il  y eût  quatre  lignes 
d’excédent  de  la  part  du  diamètre  tranfverfe  de  la 
tête , fur  celui  du  baflin  de  la  mere  , il  faudroit 
fuppofer  que  la  tête  du  fœtus  fût  incapable  de 
changer  de  forme  & de  dimenfions  , & ne  put 
éprouver  la  réduction  que  nous  venons  d annoncer  > 
il  faudroit , ainfi  que  l’ont  fait  les  partifans  de  la 
feétion  du  pubis  , la  confidérer  fous  lafpeû  d’un 
corps  véritablement  folide.  Comme  on  ne  peut 
déterminer  au  jufte  le  degré  de  compreiîïon 
dont  elle  étoit  fufceptible  d’une  bolfe  pariétal* 


(1)  M.  le  Roy  paroi t dans  l’opinion  contraire.  Voy. 
page  6t. 
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à l’autre  , ni  celui  qu’elle  a éprouvé  en  paf- 
fant  à travers  le  détroit  quoiqu’interrompu  dans 
fa  partie  antérieure  par  la  fe&ion  de  la  fym- 
phyfe  & l’écartement  des  os  , on  ne  nous 
taxera  pas  d’exagération  en  ne  la  fuppofant  que 
de  deux  lignes.  Dans  cette  fuppolition  , l’excédent 
du  diamètre  n’étoit  plus  que  de  deux  lignes , de 
même  que  le  degré  d’amplitude  à procurer  à celui 
du  baflîn. 

1038.  Un  écartement  d’un  pouce  entre  les  os 
pubis  va  paroître  plus  que  fuffifant  pour  faire 
cefler  cette  dilproportion  -,  nous  en  appellerons 
au  témoignage  même  de  ceux  qui  alfùrent  l’avoir 
porté  jufqu’à  deux  & demi  fur  la  femme  Souchot. 
A an  pouce , dit  M.  le  Roy , les  pubis  divergent 
en  devant  de  deux  lignes  (1),  8c  ailleurs , fi  le  baflîn 
ne  fe  fût  ouvert  en  devant  que  d’un  pouce  , il 
ne  fe  fût  engrainé  qu’une  petite  portion  de  la 
tubéroflté  pariétale , ce  qui  n’eût  pas  opéré  plus 
de  trois  lignes  de  diminution  au  diamètre  tranf- 
verfe  de  la  tête  (2).  N’eft-ce  pas  convenir  d’un 
réfultat  de  cinq  lignes  ou  environ , dans  le  fens 
où  il  prétend  en  avoir  obtenu  treize  d’un  écarte- 
ment de  deux  pouces  8c  demi?  En  n’admettant 
qu’un  réfultat  de  deux  lignes , tel  qu’on  l’a  géné- 
ralement obtenu  dans  toutes  les  expériences  qu’on 

(1)  Rech.  hiftoriq.  St  pratiq.  fur  la  feéL  de  la  fym- 
phife,  page  71. 

(2)  Idem , page  70. 
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a faites,  ces  deux  lignes  fuffifoient  au  palTage  de 
l’enfant  -,  en  fuppofant  même  qu’une  bollè  parié- 
tale ne  fe  fût  pas  engrainée  entre  les  os , Sc  que 
la  tête  n’eût  éprouvé  que  deux  lignes  de  réduction 
félon  fon  diamètre  ttanfverfal.  Un  plus  grand 
écartement  chez  la  femme  Souchot " auroit  pro- 
curé plus  de  facilité  qu’on  n’en  a eu  à extraire 
l’enfanr. 

2039.  Si  l’on  ne  peut  inférer  de  ces  nouvelles 
réflexions  que  la  fe&ion  du  pubis  n’a  eu  de  fuccès 
fur  la  femme  dont  il  s’agit , que  parce  que  le  baflin 
étoit  primitivement  allez  grand  pour  le  paflage  du 
cinquième  enfant,  comme  on  l’a  répété  de  toutes 
parts,  du  moins  ferviront-elles  à faire  apprécier  ce 
fuccès  & tous  ceux  de  fon  efpèce  : car  il  n exifte 
pas  un  feul  fait  où  l’on  ait  confervé  la  mère  & 
l’enfant , auquel  on  ne  puiflè  les  appliquer.  Ces 
fuccès  n’en  impoferont  à l’avenir  qu  à la  multi- 
tude qui  ignore  encore  que  le  danger  de  la  leétion 
du  pubis , pour  la  femme  , ne  provient  que  du 
grand  écartement  des  os  i & qu’on  peut  éloigner 
ceux-ci  jufqu’au  terme  d’un  pouce  fans  qu’il  en 
réfulte  de  lefions  mortelles , dans  les  parties  cir- 
convoifines.  Mais  que  produira  ce  foible  écarte- 
ment dans  un  baffin  reflerré  aû  point  de  n avoir 
aucune  proportion  avec  la  tête  du  fœtus,  comme 
dans  le  cas  où  il  exige  l’opération  céfarienne  ? 

2040.  Toutes  les  femmes  opérées  par  M.  Sigault 
n’en  ont  pas  retiré  le  même  avantage  que  celle  donc 
nous  venons  de  parler  -,  quoique  leur  ballin,  excepté 
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celui  de  la  femme  Fefpres , parût  aufli  favorable 
au  fuccès  de  l’opération.  Si  elles  en  éprouvèrent 
des  fuites  moins  fâcheufes  , elles  perdirent  leurs 
enfans  dans  les  efforts  qu’il  fallut  encore  pour  les 
extraire,  malgré  le  développement  qu’avoit  dû 
procurer  l’écartement  des  os  pubis.  La  femme 
Blandin , opérée  en  1778,  ainfî  que  la  nommée 
Vtrdcrais , accouchèrent  les  années  fuivantes  i l’une 
des  plus  naturellement  (1),  & l’autre  , par  le  mi- 
niftère  d’une  Sage-femme  (2)  qui  fut  obligée 
de  retourner  l’enfant , parce  qu’il  préfentoit  une 


(1)  Madame  Bellami,  Maîtrefle  Sage-femme , a publié 
en  1780,  la  relation  de  cet  accouchement,  qui  eft  du 
7 oftobre  1779.  Elle  afliire  que  M.  Sigault,  appellé 
avant  elle , ne  s’étoit  retiré  que  parce  que  la  femme 
Blandin  ne  voulut  pas  fe  foùmettre  une  fécondé  fois 
à une  opération  qui  avoit  été  laborieufe  l’année  pré- 
cédente , & fans  fuccès;  que  le  dernier  accouchement 
s’eft  fait  aflez  promptement  ; que  l’enfant  étoit  plus  gros 
que  d’autres  qui  fe  trouvèrent  à l’églife  pour  le  baptême  j 
enfin,  que  le  baflin  ne  lui  a paru  ni  des  plus  vaftes, 
ni  des  plus  petits , & que  les  os  pubis  font  très-rappro- 
chés.  M.  Sigault,  qui  avoit  ce  baflin  dans  fa  colleélion 
depuis  la  mort  de  la  femme , nous  a fait  preflentir  qu’il 
étoit  d’environ  trois  pouces  de  petit  diamètre. 

(2)  Madame  Ridé,  maîtrefle  Sage-Femme  , qui  a com- 
muniqué ce  fait  à l’Académie  en  1781,  obferve  que 
le  baflin  eft  reflerré  de  devant  en  arriére,  fans  en  dé- 
terminer la  largeur  ; à caufe  de  la  grande  faillie  de  la  bafe 
du  facrum , qui  eft , dit-elle,  déjettée  fur  le  côté  gauche; 
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main  avec  la  tête.  Celui-ci  expira  peu  de  temps 
après  fa  naiflance  ; mais  celui  de  l’autre  femme 
donna , dès  l’indant  où  il  parut , des  lignes  de  la 
plus  grande  force  & de  la  meilleure  conftitution. 
On  ne  fait  encore  aucun  détail  fur  ce  qui  eft 
arrivé  depuis  la  fedtion  du  pubis  à l’égard  de 
la  nommée  la  Forets ; mais  il  y a toute  appa- 
rence qu’elle  fera  redevenue  enceinte  comme  les 
premières  , & accouchée  de  même  ; ayant  eu 
bien  moins  à fe  plaindre  encore  des  fuites  de 
l’opération , puifqu’elle  a commencé  à marcher 
dès  le  quinzième  jour. 

2041.  Aucune  de  ces  femmes  n’a  été  auffi 
malheureufe  que  la  nommée  Fefpres  ^ parce 
qu’aucune  d’elles  n’étoit  aufli  contrefaite  , & dans 
la  même  impoilibilité  d’accoucher  : elles  perdirent 
leurs  enfans , mais  elles  le  rétablirent , les  unes 
plus  tôt  , les  autres  plus  tard , & le  virent  err 
état  de  redevenir  grolîès.  La  femme  V tfpres  ne 
furvécut  au  fien  que  cinq  jours  qu’elle  palfa  dans 
les  plus  vives  angoitfes  5 & fut  manifeftement 
vidtime  de  cette  opération;  quoi  qu’on  eût  pu- 
blié dans  le  temps  quelle  étoit  morte  de  toute 
autre  caufe  ( 1 ).  On  avoit  évalué , avant  1 opé- 
ration , le  diamètre  du  ballîn  à deux  pouces  ôc 


(1)  Voyez  les  procès-verbaux  rédiges  avant  & apres 
cette  opération,  & celui  de  l’ouverture  du  cadavre;  les 
réflexions  critiques  de  M.  Lauverjat,  & la  répliqué 
de  M.  S'tpult  à ces  mêmes  réflexions. 
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demi  ou  environ  5 & l’ouverture  du  cadavre  fie 
voir  qu’il  n’étoit  que  de  vingt-deux  à vingt- trois 
lignes.  Deux  Chirurgiens-Accoucheurs  (1)  av oient 
prononcé  fur  l’indifpenfable  néceffité  de  l’opé- 
ration céfarienne,  & l’événement  les  confirma 
ainfi  que  bien  d’autres  , dans  l’opinion  où  ils 
étoient  que  la  feétion  du  pubis  ne  pouvoir  la 
remplacer.  Quoiqu’on  n’eût  obtenu  qu’un  pouce 
& demi  d’écartement  ou  environ,  les  fymphyfes 
facro  - iliaques  en  étoient  vifiblement  altérées  , 
ainfi  que  les  parties  voifines.  On  a vu , à l’inf- 
peétion  du  cadavre , que  ces  fymphyfes  étoient 
entre-ouvertes , que  le  période  en  étoit  détaché  i 
qu’il  exiftoit  un  foyer  de  matière  purulente  d’un 
gris  foncé  qui  s’étendoit  fort  au  loin  dans  le 
tiflu  cellulaire  de  la  folle  iliaque  gauche,  &c.  &c. 
Quelles  preuves  veut-on  de  plus,  que  la  mort 
de  l’enfant  8c  celle  de  la  mère , fur  l’infuffifance 
& le  danger  de  cette  nouvelle  opération,  dans 
le  cas  pour  lequel  on  l’avoit  exclufivement  pro- 
pofée  ? 

2041.  Si  ce  fait  confirme  l’infuffifance  5c  le 
danger  de  la  feétion  du  pubis,  dans  le  cas  où 
la  mauvaife  conformation  du  baflîn  efl:  extrême, 
celui  de  la  femme  Blandin  offroit  déjà  l’exemple 
de  l’abus  qu’en  avoir  fait  fon  Auteur , & qu’il 
en  auroit  fait  une  fécondé  fois  fur  cette  même 
femme,  fi  elle  eût  voulu  s’y  foumettre  le  7 
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octobre  1779.  Loin  de  détruire  la  bonne  opinion 
qu’il  avoir  de  cette  nouvelle  opération,  croira- 
t-on  que  M.  Sigaulty  d’après  ces  deux  faits,  en 
conçut  de  plus  grandes  efpérances  encore  ? « Cet 
» événement , dit-il , parlant  de  celui  de  la  femme 
» V efpres , prouve  jufqu  a quel  point  peuvent 
” s’étendre  les  avantages  de  la  leétion  du  pubis  j 
« puilque  par  cette  opération  j’ai  extrait  un  en- 
« fant  très  - volumineux  & vivant  d’un  badin 
» très-étroit  & très-vicié  ”.  Et  à l’occafion  de  la 
femme  Blandin , on  lit  dans  le  Journal  de  Paris 
du  21  octobre  1779  3 que  cette  femme  à laquelle 
on  avoir  fait  l’opération  dont  il  s’agit  l’année  pré- 
cédente , venoit  d’accoucher  naturellement  d’un 
enfant  qui  fe  portoit  bien,  ainfi  que  lanière  ; qu’on 
doit  réfumer  de  ce  fait  que  la  feétion  du  pubis  une 
fois  faite,  peut  n’être  plus  nécellaire  pour  les 
accouchemens  laborieux  provenans  ou  d’un  vice 
de  conformation  de  la  part  de  la  femme,  ou  du 
volume  trop  confidérable  de  la  tête  de  l’enfant. 
La  femme  Blandin , ajoute-t-on , ayant  eu , lors  de 
fcn  accouchement  précédent , un  enfont  dont  la 
tête  avoir  quatorze  pouces  de  circonférence,  & 
celle  du  nouveau  n’étant  que  de  douze  pouces  , 
l’opération  ne  s’efl  plus  trouvée  nécellaire. 

2043.  On  excuferoit  fans  doute  M.  Sigault 
d’avoir  franchi  , au  fécond  pas  qu  il  fît  dans 
la  carrière  qu’il  fembloit  ouvrir  aux  Accou- 
cheurs, les  limites  qu’il  s’étoit  impofées , s’il 
eût  ccnfervé  l’enfant  dont  la  tête  avoit  quatorze 
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-pouces  de  circonférence  , s’il  eût  reconnu  dans 
la  fuite  que  le  baffin  , trop  petit  pour  le 
pacage  de  cet  enfant , étoit  affiez  grand  pour 
celui  dont  la  tête  n étoit  que  de  douze  pouces , 
& s’il  n’eût  infifté  dans  ce  dernier  temps  fur  la 
néceffité  de  la  même  opération.  A ce  mot  de  cir- 
conférence, bien  de  gens  ont  du  fe  demander  com- 
ment on  l’avoit  prife  , & de  quelle  circonférence 
on  entendoit  parler  : car  bien  peu,  parmi  nous, 
ignorent  qu’on  doit  en  confiderer  deux  fur  la  tete 
du  fœtus , relativement  à l’accouchement  ; favoir  , 
une  de  treize  pouces  ôc  demi  a quatorze  pouces  , 
& une  autre  de  dix  à onze  au  plus , chez  un 
enfant  dont  la  tête  eft  de  trois  pouces  & demi 
d’épailfeur  d’un  côté  à l’autre.  C’eft  celle-ci  que 
la  tête  préfente  aux  ouvertures  du  baffin  en  s avan- 
çant dans  l’accouchement  naturel , & c’eft  elle 
également  que  l’Accoucheur  doit  y.faire  préfenter, 
dans  tous  les  cas  où  les  chofes  fe  paffient  autre- 
ment : c’eft  en  cela  que  confifte  fon  art.  Si  1 Au- 
teur de  la  note  que  nous  venons  de  rapporter  a 
entendu  parler  de  cette  petite  circonférence , il 
faut  convenir  que  la  tête  du  dernier  enfant  de  la 
femme  Blandin  étoit  très-groffie  , & celle  du  pre- 
mier plus  groffie  encore  i puifqu’elle  devoit  avoir 
quatre  pouces  de  petit  diamètre , ce  qui  fe  voit 
rarement , & celle  - ci  quatre  pouces  huit  lignes , 
ce  qui  fe  rencontre  bien  plus  rarement  encore. 
L une  & l’autre  prouveraient  également  que  le 
baffin  de  la  femme  étoit  au  moins  d’une  grandeur 
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naturelle.  Si  1 on  a fous  - entendu  la  grande  cir- 
conférence, la  première  tête  n’offroit  rien  de  re- 
marquable dans  fon  volume  ; & la  dernière  étoit 
un  peu  plus  petite  que  de  coutume. 

2044.  H eft  très  - raifonnable  de  penfer  que  la 
groflèur  de  la  tête  de  l’enfant  puirtè  apporter  de 
grands  obftacles  à l’accouchement,  même  lorfque 
le  baflin  eft  allez  bien  conformé  pour  le  partage 
de  celle  qui  n eft  que  d’un  volume  ordinaire  -, 
comme  il  arrive  également  qu’une  tête  plus  grolle  , 
mais  plus  molle  & plus  flexible,  franchira  aifément 
celui  qu’une  autre  plus  folide  &c  de  quelques  ligne* 
plus  petite,  ne  fauroit  franchir.  Si  M.  Sigault 
a cru  pouvoir  fe  difculper  d’avoir  pratiqué  la 
feélion  du  pubis , fans  luccès , à une  femme  allez 
bien  faite  pour  accoucher  naturellement  l’année 
fuivante , en  n’oppofant  que  la  difproportion  qui 
fe  remarquoit  entre  les  deux  enfans , quelques  fec- 
tateurs  de  fa  nouvelle  méthode  ont  expliqué  le  fait 
bien  différemment  & n’ont  pas  craint  d’attribuer 
la  facilité  du  dernier  accouchement,  à ce  que  l’opé- 
ration même  avoit  rendu  le  baihn  plus  grand 
qu’il  ne  l’étoit  auparavant  : les  os  pubis , dans 
leur  opinion,  ne  pouvant  fe  confolider  & fe  réunir 
comme  les  os  fraéturés,  mais  feulement  par  l'in- 
termède d’un  calus  qui  les  tient  toujours  écartés. 
Cette  opinion  ridicule  n’eft  pas  différente  de  celle 
que  bien  des  Accoucheurs  ont  eue  des  fuites  de  la 
ruméfaétion  des  fymphyfes  du  baflin  dans  le  cours 
de  la  gtoflefle  -,  puifqu’ils  ont  également  publié 
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que  les  hanches  reftoient  plus  évafées  après  l'accou- 
chement, 6c  que  le  balïïn  en  devenoit.-plus  vafte 
dans  toutes  Tes  parties.  Ceux  qui  l'ont  admife 
dans  le  cas  de  la  fieétion  du  pubis  ignoraient  fans 
doute  que  Madame  Bellami  a trouvé  les  os  très- 
rapprochés  l’un  de  l'autre  chez  la  femme  Blandin ; 
que  les  Commi flaires  de  la  Faculté  de  Médecine 
ont  déclaré  que  ces  mêmes  os  étoient  dans  un 
tel  état  d’approximation  chez  la  femme  Souchot 
au  vingt-feptièms  jour  de  l’opération,  qu’on  ne 
fentoit  plus  qu’un  trait  dans  la  longueur  de  la 
lymphyfe  ; & M.  le  Roy  au  quatorzième , 
que  leur  rapprochement  étoit  fi  fenfible  qu’il  les 
fioupçonnoit  réunis.  A quoi  fe  réduiroit  d’ailleurs 
le  produit  de  ce  calus  pour  le  petit  diamètre  du 
détroit  fupérieur , quand  on  l’admettroit  ? Un 
calus  de  fix  lignes , qui  paroîtroit  fans  doute  extraor- 
dinaire pour  fon  épaiflèur , lui  procureroit-il  au- 
delà  d’une  ligne  d’augmentation  ? Il  faudroit  être 
bien  inconféquent , pour  aflurer  qu’une  fi  foible 
augmentation  puiflè  rendre  praticable  à l’enfant 
un  badin  dont  l’extrême  défeéluofité  ne  laifloit 
auparavant  que  la  reflource  de  l’opération  céfa- 
rienne  ou  de  la  feétion  du  pubis. 

104;.  L Auteur  de  cette  dernière  en  a obtenu  Faits  qüï 
bien  moins  de  fuccès  que  M.  Alph.  le  Roy  ■ u^AifT.U 
& le  leul  qu’il  en  ait  eu  paroît  bien  moins  écla-  R°y' 
tant  que  le  plus  foible  de  celui-ci.  M.  Sigault , 
fur  cinq  femmes  en  a perdu  une , 6c  quatre  enfàns  *, 

M.  U Roy,  fur  un  nombre  égal,  en  a confier yé 
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quatre,  Sc  cinq  enfans.  Une  femme  de  28  ans, 
haute  de  trois  pieds  trois  pouces,  dit- il  (1),  groflè  de 
fon  premier  enfant  & fatiguée  de  dix -huit  heures 
de  fouffrance , 1 appelle  a ion  fecours  le  1 8 juillet 
t 779,  & fut  opérée  prefque  à l’inftanr  en  pré- 
fence  de  cinq  perfonnes,  pour  qu’on  ne  puiflè  dire 
qu’il  y a eu  clandeftinité  (2).  Les  os  pubis  s’éloi- 
gnent de  plus  de  deux  pouces  en  fe  retirant  fous  les 
tégumens  ; on  augmente  enfuite  graduellement  cet 
écartement  prelque  jufqu  à trois  pouces , en  éloi- 
gnant Amplement  les  cuilTps  de  la  femme,  au  mo- 
ment eu  la  tête  de  1 enfant  devoit  paflèr  ; on  retourne 
celui-ci  aufli-tot  (3),  ôc  on  1 amène  en  ne  tirant 


(0  Elle  avoit  en  mai  1783,  quatre  pieds  trois  pouces. 

(2)  Parmi  ces  cinq  perfonnes  , on  remarque  trois 
femmes,  1 Élève  de  M.  le  Roy , & un  homme  de  confé- 
dération. Il  y aura  toujours  clandeflinité  , quand  on 
n’aura  que  de  pareils  témoins  dans  une  opération  qui 
efl  entièrement  du  reflort  des  Accoucheurs.  M.  le  Roy 
ne  pouvoit-il  pas  s’en  procurer  alors  comme  il  le  fit 
depuis  ch  z^a  femme  qui  fera  le  fujet  de  fon  obf.  V. 
Tous  ceux  de  la  capitale  fe  feroient  fait  un  devoir  de 
profiter  de  fes  lumières , ou  de  l’aider  de  leurs  confeils. 

(3)  Sa  tête  étoit  fituée  tranfverfalement , ayant  l’oc- 
ciput tourné  du  côté  droit  de  fa  mère:  pofition  que 
M.  le  Roy  allure  être  toujours  laborieufe,  & fouvent 
fâchéufe,  même  fur  les  baffins  les  mieux  conformés, 
à moins,  dit-il,  qu’ils  ne  foient  très-grands.  Une  plus 
longue  expérience  lui  a fans  doute  appris  depuis  ce 
temps , que  cette  pofition  de  la  tête  eft  une  des  plus 
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que  fur  le  pied  gauche  , le  feul  qu’on  ait  jugé  à 
propos  de  dégager,  & il  fort  facilement  moyennant 
la  précaution  qu’on  prend  d’engrainer  les  feiïès 
obliquement  ou  l’une  avant  l’autre  (1).  M.  le  Roy 
ajoute  que  cet  enfant  parut  d’abord  comme  mort, 
mais  qu’il  fe  ranima  moyennant  les  fecours  ordi- 
naires ; qu’il  étoic  fort  gros , fa  tête  ayant  quatre 
pouces  moins  une  ligne  de  diamètre  rranfverfal , 
ou  d’une  bollë  pariétale  à l’autre  : de  forte  que 
par  cette  opération  il  a fait  palier,  dit-il,  un  corps 
de  quatre  pouces  moins  une  ligne  , fur  un  ballin 
qui  n’avoit  auparavant  que  deux  pouces  cinq  lignes. 
La  femme  en  relïèntit  li  peu  d’accidens  qu’elle  fe 
leva  dès  le  neuvième'  jours,  marcha  au  douzième, 
& fut  fe  préfenter  à la  Faculté  de  Médecine  le 
vingt-huitième. 

2046.  On  feroit  dans  l’erreur,  fi  on  fe  per- 
fuadoit  que  M.  le  Roy  n’en  a commis  aucunes 
dans  l’eftimation  des  diamètres  du  ballîn  de  la 
femme  nommée  Julie  Collet , ôc  dans  celle  du  dia- 
mètre de  la  tête  l’enfant;  Cette  femme  étant  venue 
chez  moi  le  28  mai  178;,  réclamer  des  fecours 
pour  une  defcente  de.  matrice , portée  au  point 


fréquentes  & des  plus  favorables;  & qUe  fur  (jjx  ac_ 
couchemens,  elle  a lieu  plus  d’une  fois. 

(1)  On  ne  peut  fe  fa.re  un  mérite  d’avoir  engrainé 
les  feffes  de  cette  manière,  puifqu’elles  ne  peuvent 

s engager  autrement  quand  on  tire  l’enfant  par  un  feul 
pied. 
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que  le  col  de  ce  vifcère  fortoit  de  plus  de  deü* 
travers  de  doigt } 6c  pour  laquelle  je  lui  plaçai  un 
peflaire , j en  examinai  le  baflin  avec  foin  : ce  qu* 
je  fis  de  nouveau  le  1 1 juin  fuivant , en  préfence 
de  plufieurs  Médecins  Sc  Chirurgiens  (i).  Ayant 
eu  recours  fuccellivement  à divers  procédés  pour 
apprécier  l’étendue  du  petit  diamètre  du  détroit 
fupérieur,  tous  ont  donné  un  réfultat  de  deux 
pouces  fix  à huit  lignes  du  milieu  de  la  faillie  du 
facrum  à la  fymphyfe  du  pubis  , que  nous  avons 
trouvée  très-régulière  en  dedans.  Comme  ce  n ’eft 
pas  félon  cette  ligne  que  paflè  le  petit  diamètre 
de  la  tête  du  fœtus  3 mais  en  fuivant  celle  qui 
defcendroit  de  l’un  des  côtés  de  la  faillie  du  facrum 
à la  même  fymphyfe  ; ®n  peut  affurer  que  ce  n’eft 
pas  un  baflin  de  deux  pouces  cinq  lignes  que 
M.  le  Roy  a défymphyfé  , mais  d’environ  trois 
pouces  relativement  à l’accouchement  : ce  qui 
explique  déjà  allez  bien  le  fuccès  qu’a  eu  la  nou- 
velle opération  chez  Julie  Collet. 

2047.  On  ne  s’eft  pas  moins  trompé  fur  l’efti- 
mation  des  diamètres  de  la  tête  du  fœtus;  puifque 
le  lendemain  de  l’accouchement  M.  le  Roy  ne  l’a 
trouvé  que  de  trois  pouces  huit  lignes.  Une  erreur 
bien  plus  impardonnable  eft  celle  qui  a rapport 


(1)  M.  Audlberty  & M.  Affaliny , Correfpondans  de 
l’Académie  de  Chirurgie  : M Rung , Penfionnaire  du 
Roi  de  Suède , & Prjfeflcur  tn  Médecine , MM.  le 
Bas,  Verdier , &c. 
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à I ecartemenr  des  os  pubis , qu’on  allure  avoir  été 
porte  prefque  à trois  pouces.  L’importance  de  ce 
point  méritoitbien  qu’on  apprît  au  public  comment 
on  avoit  mefuré  cet  écartement  ; quelle  eft  celle 
des  cinq  perfonnes  qu’on  avoit  pour  témoins  du 
fait,  qui  l’a  méfuré.  M.  le  Roy  n’ayant  pu  le 
mefurer  lui  - même  dans  le  moment  où  il  a été 
jufqu’à  trois  pouces  , étànt  occupé , comme  il 
le  dit,  à tirer  de  fa  main  gauche  fur  la  face  8c 
le  menton  de  l’enfant,  qu’il  eifayoit  d’abailîèr, 
tandis  que  de  l’autre  même  il  relevoit  le  corps 
qui  était  au  dehors.  S’il  n’a  pas  éré  porté  à ce 
terme,  bien  des  gens  croiront  pouvoir  le  faire,  & 
ne  ménageront  pas  leurs  efforts  pour  l’obtenir } 
comme  d autres  auroient  cru  manquer  leur  but 
s ils  ne  1 eullènt  pas  étendu  jufqu  a deux  pouces  8c 
demi  jufte.  En  confervant  l’enfant  au  moyen  d’un 
écartement  auffi  extraordinaire , ils  peuvent  être 
certains  qu’ils  fàcrifïeront  la  mère,  comme  l’ont 
fait  ceux  qui  fe  font  contentés  de  le  porter  à 
<Lux  pouces  8c  demi , meme  qui  l’ont  borné  au- 
deflous. 


io48.  Encouragé  par  l’efpoir  d’un  fuccès  aulîî 
extraordinaire , fept  jours  après  avoir  opéré  Julie 
Collet  j M.  le  Roy  pratiqua  la  même  opération 
fur  une  femme  du  Gros-Caillou,  bien  plus  con- 
trefaite à l’égard  du  baffin  ; puifqu’il  ne  l’eftima  que 
de  dix-huit  à dix-neuf  lignes  ( i ) de  petit  diamètre  au 
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détroit  fupérieur  ; ôc  les  fuites  en  font  plus  (im- 
pies encore  que  chez  la  première  : cette  femme , 
d’ailleurs  de  quatre  pieds  neuf  pouces  , étoit 
accouchée  fix  fois  auparavant  j & chaque  fois 
par  les  moyens  extrêmes  de  l’art.  La  feétion  de  la 
fymphyfe  fut  difficile  & ne  put  être  achevée 
qu’à  plufieurs  reprifes  ; parce  que  cette  fymphyfe 
fort  épaillè  , étoit  fi  longue  , qu’on  fe  vit  con- 
traint d’aller  couper  fa  partie  fupérieure  & l’in- 
férieure au-deffous  des  tégumens , dont  l’incifion 
étoit  néanmoins  de  deux  pouces  & demi  ou  en- 
viron ( i ).  La  fedtion  faite  , on  ouvrit  la  poche 
des  eaux  j on  dégagea  les  pieds  de  l’enfant  , qui 
fe  préfentoient , & on  en  obtint  la  fortie  entière 
fans  de  grandes  difficultés  ; moyennant  le  foin  d’en- 
grainer la  partie  poftérieure  de  la  tête  lorfqu’elle 
s’approcha  du  détroit,  dans  l’écartement  des  os 
pubis  qui  étoit  alors  de  trois  pouces  ( i ).  Le 


après  l’opération , que  ce  diamètre  étoit  d’un  pouce 
trois  quarts.  Voyez  M.  Alph.  le  Roy. 

(1)  Cette  fymphyfe  devoir  donc  avoir  trois  pouces 
d’étendue  : ce  qui  feroit  un  fait  unique. 

(2)  M.  le  Roy  auroit  dû  nous  inftruire  du  motif  qui 
le  porroit  à engrainer  le  derrière  de  la  tête  du  fœtus 
dans  l’écartement  des  os  pubis , & non  pas  la  protu- 
bérance pariétale  comme  chez  la  femm eSouchot:  pour- 
quoi il  n’a  pas  eu  befoin  d’ufer  de  cette  précaution  à 
l’égard  de  Julie  Collet , donc  l’enfant  étoit  bien  plus 
gros , &c. 


diamètre 
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diamètre  tranfverfal  de  cette  tête  fe  trouva  de  trois 
pouces  huit  lignes  immédiatement  après  l’accou- 
chement. , ' 

2049.  La  femme  du  Belloy  refîèntitWe  vives 
douleurs  après  cette  opération  ; mais  elles  fe 
calmèrent  dès  le  même  jour  , & dès  le  len- 
demain elle  fe  portoit  allez  bien  pour  remuer 
librement  dans  fon  lit  , même  fe  faire  tranf- 
porter  dans  un  autre  ; ce  qu’elle  fit  tous  les  jours 
fans  exception  d un  feul.  La  plaie  extérieure  , 
& Ja  fymphyfe  fans  doute,  étoit  cicatrifée  dès  le 
cinquième  ; la  femme  commença  à marcher  au 
dixième,  foitit  de  fa  chambre  au  dix-feptième , 
fut  à l’églife  le  vingtième,  le  vingt-unième  à la 
Faculté  de  Médecine , & reprit  fes  pénibles  occu- 
pations du  métier  de  Elanchifiéufe , huit  jours 
après  cette  dernière  époque,  jouiffant  alors,  dit 
M.  le  Roy , de  la  fanté  la  plus  robufte.  Parmi  les 
Médecins  qui  ne  purent  voir  cette  femme  fans 
une  forte  d’admiration  au  cinquième  jour  de  l’opé- 
rarion , on  cite  M.  Chaptal , de  la  Faculté  & de 
1 Académie  des  Sciences  de  Montpellier  (1). 
iojo.  Si  le  fuccès  obtenu  fur  Julie  Collet  a dû 


(1)  M.  Chaptal , qui  ftxîvoit  alors  mes  leçons  fur  l’Art 

deS  acc°uchemens  , me:  permit  de  publier  qu’il  dou- 

tou  que  l’opération  eût  été  faite;  & plus  encore, 
quune  fe„me  ^ auffi  be„e  Conformation  extérieure 

fa  ne  ^ ^ refferré  qU’°n  le  lui  -nonce.  Le 

tait  ne  lui  eu  a point  impofé. 
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Surprendre  la  multitude , celui  qui  le  Suivit  de 
près  chez  la  femme  du  Belloy  dévoie  bien  plus 
l’étonner,  &c  paroilîoit  bien  plus  propre  à aug- 
menter le  nombre  des  partiSans  de  la  Seftion  du 
pubis.  Jufques-là  on  pouvoir  croire  que  l’utilité 
de  cette  operation  étoit  bornée , &c  qu’elle  ne 
pouvoit  frayer  un  chemin  allez  large  au  fœtus 
qu’à  travers  des  badins  médiocrement  reflèrrés. 
M.  le  Roy  avoit  même  publié  qu’il  n’y  auroit 
peut  être  que  l’opération  céfarienne  qui  pût  Sauver 
l’enfant  dans  le  cas  où  le  canal  ne  préfenterott  que 
vingt  - une  lignes  de  petit  diamètre  Supérieure- 
ment y quoique  cette  dimenhon  de  vingt-une  lignes 
& au-deflous  lui  parût  alors  imaginaire^  M.  Sïgault 
n’auroit  pas  fait  la  feéfion  du  pubis  lur  la  femme 
FcfpreSj  ü on  ne  lui  eût  pas  alluré  que  le  baiîin 
avoir  deux  pouces  6c  demi  de  petit  diamètre  , s il 
ne  Se  le  fût  perluadé , d'après  les  recherches , 6c 
s’il  n’eût  confidéré  que  Ses  propres  intérêts  : ils 
admettoient  donc  l’une  & l’autre  des  bornes  à Son 
utilité.  L’exemple  de  la  femme  du  Belloy  tend  à 
la  faire  adapter  dans  tous  les  cas  de  mauvaife 
conformation  : car  St  le  balfln  de  cette  femme 
n’offre  pas  l’empreinte  de  la  plus  grande  défec- 
ruofité  (i) , l’écartement  de  rrois  pouces  obtenu  St 
facilement  6c  avec  aulîi  peu  d inconvéniens , ne 


Nous  en  confervons  un  qui  na  que  quatorze 
lignes.  Voyez  la  XVIe  planche,  & il  en  exifte  encore 
de  plus  reflèrrés. 
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paroîrra  peut-être  pas  le  plus  grand  terme  où  on 
puilîè  le  porter. 

20;  i.  N’ayant  rien  de  bien,  pofitif  à oppofêr 
à M.  le  Roy  fur  l’état  de  la  femme  du  Bclioy  dans 
le  temps  de  la  première  édition  de  notre  Ouvrage, 
nous  nous  étions  contentés  de  rapporter  une  expé- 
rience faite  à l’Hôtel-Dieu  de  Paris  le  2 y août 
i779>  fur  une  femme,  morte  le  onzième  jour 
après  l’opération  céfarienne  pratiquée  à la  liane 
blanche  : cette  femme  étoit  infiltrée  , ce  qui  ren- 
doit.la  circonftance.  bien  plus  favorable.  Placée 
fur  le  bord  d’une  table  , les  jambes  écartées  & 
foutenues  comme  le  recommandent  les  partifans 
de  la  feétion  du  pubis,  nous  enlevâmes  la  matrice 
afin  d’engager  dans  le  baflin,  les  pieds  d’un  enfant 
qu’on  avoir  placé  dans  le  ventre.  Ce  ballin  n’avoit 
que  vingt  lignes  de  petit  diamètre,  & quatre 
pouces  & un  quart  de  diamètre  tranfverfal.  Le 
diamètre  de  la  tête  de  l’enfant  n’étoit  que  de  trois 
pouces  cinq  à fix  lignes  d’une  protubérance  parié- 
tale a 1 autre  ; le  tronc  en  étoit  maigre  -,  & nous 
en  avions  en  quelque  forte  pétri  toutes  les  parties 
pour  leur  rendre  la  louplelïè  que  la  mort  avoit  dû 
leur  enlever.  On.  entreprit  de  faire  palier  cet  enfant 
à travers  le  ballin  en  tirant  furies  pieds;  mais  malgré 
la  force  qu’on  y. mit,  .on  ne  put  l’engager  qu’à  la 
hauteur  de  la  poitrine  ; ce  fut  dans  ce  moment 
quon  fit  la  feéhon  du  pubis.  Ayant  découvert  la 
lymphyfe  au  moyen  d’une  incifion  de  deux  pouces 
& demi , confervant  en  en  - bas  la  commiffure 
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antérieure  des  grandes  lèvres , 8c  fupérieurement 
une  étendue  de  dix-huit  à vingt  lignes  au-dellous 
de  l’angle  inférieur  de  l'opération  céfarienne. 

20j2.  Malgré  lefpèce  de  coin  que  formoic  le 
corps  de  1 enfant  fortenienr  engagé  8c  comprimé 
dans  le  bailin , les  os  pubis  ne  s’écartèrent  d'abord 
que  de  neuf  lignes  : on  augmenta  cet  écartement 
le  plus  graduellement  poflible  jufqu’à  vingt  & une , 
en  éloignant  les  cuilfes  de  la  femme  -,  mais  il  fallut 
tirer  en  môme  temps  fur  les  hanches  , pour  le 
porter  à deux  pouces  8c  demi.  Borné  à ce  dernier 
point  j on  elfaya  de  faire  palier  la  tête  de  l’enfant 
qui  s’étoic  placée  d’elle  - même  dans  la  pofirion  la 
plus  avantageufe,  puifqu’une  des  bollès  pariétales 
répondoit  à l’écartement  des  os  pubis,  8c  l’autre 
à la  partie  latérale  gauche  de  la  faillie  du  facrum  , 
l’occiput  étant  tourné  de  ce  côté.  Plufieurs  per- 
fonnes  de  l’art  y employèrent  leurs  forces  fuccellî- 
vement , en  tirant  fur  le  tronc , & fur  la  mâchoire 
inférieure  au  moyen  de  deux  doigts  introduits  dans 
la  bouche,  fans  la  faire  avancer  d’une  feule  ligne  : 
elle  ne  traverfa  le  détroit  qu’au  moment  où  je 
fécondai  ces  efforts  en  appuyant  fur  la  tête  même, 
d’une  main  placée  dans  le  bas-ventre , & en  la 
comprimant  fortement  félon  Ion  épaiiîeur. 

2.0  y y . A 1 inftant  où  elle  franchit  ce  détroit, 
l’angle  inférieur  de  la  plaie  des  tégumens  le  déchira 
jufqu’à  la  vulve  , & cette  plaie  le  prolongea  telle- 
ment veis  celle  de  l’opération1  céfarienne  , qu’il 
s’en  falloir  peu  que  ces  trois  ouvertures  n’en  filfent 
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qu’une.  Les  fymphyfes  facro- iliaques  déjà  entre- 
ouvertes  avec  rupture  des  ligamens  ôc  du  période , 
au  terme  de  vingt  ôc  une  lignes  d’écartement 
entre  les  os  pubis , fe  déchirèrent  complètement , 
ôc  le  firent  avec  allez  de  bruit  pour  que  chaque 
affiliant  l’entendît  diftinétement  : de  forte  qu’on 
pût  y placer  aifément  le  pouce  en  travers.  Les 
os  pubis  , après  la  fortie  de  la  tête  , fe  trou- 
vèrent encore  écartés  de  trois  pouces,  & l’avoient 
été  un  peu  plus , fans  doute , à l’inllant  où  elle 
franchit  le  détroit.  L’angle  du  pubis  droit  étoit 
didant  de  deux  pouces  fix  lignes , du  centre  de  la 
faillie  du  facrum  ; ôc  l’angle  du  pubis  gauche  , 
de  deux  pouces  trois  lignes  feulement  ; de  forte 
que  le  diamètre  du  baffin  ccnfidéré  dans  ce  dernier 
fens , s’étoit  augmenté  de  fept  lignes , & de  dix 
félon  1 autre. 

2054.  Quoiqu  on  ne  puille  pas  déterminer  avec 
toute  la  précifion  polfible , le  produit  que  donnera 
la  leélion  du  pubis  fur  un  balfin  quelconque , 
par  celui  qu  elle  a donné  fur  un  autre , puifqu’il 
différé  un  peu  dans  chaque  individu  , par  rapport 
à la  forme  particulière  du  détroit  iupérieur,  à la 
longueur  refpedlive  de  fes  diamètres , à la  cour- 
bure plus  ou  moins  grande  des  os,  il  nous  femble 
cependant  que  l’expérience  dont  nous  venons  de 
rendre  compte,  fait  alTez  bien  connoître  le  peu 
d’avantage  qu’il  y aurait  à efpérer  de  cette  opé- 
ration dans  le  cas  ou  le  balfin  n’offriroit  que  dix- 
nuu  a dix-neuf  lignes  d ouverture  fupérieurement , 

Kk  3 


5lS  VAut 

même  vingt  6c  une  lignes , comme  celui  de  la 
femme  du  Ealoy  (i).  Si  on  rapproche  ces  deux 
faits , on  fera  frappé  du  contrafte  que  préfentenc 
Icins  téfuitats.  Chez  la  femme  qui  fervit  à notre 
expérience,  il  fallut  de  grands  efforts  pour  obtenir 
un  écartement  de  trois  pouces  entre  les  os  pubis  ; 
on  ne  put  le  porter  aufïi  loin  fans  opérer  un 
délabrement  affreux  du  coté  des  fvmphyfes  facro- 
iliaques , 6c  fans  feparer  les  os  des  des,  pour  ainfi 
dire  entièrement  , du  facrum  ; les  angles  de  la 
plaie  extérieure  fe  font  déchirés  au  loin  , tant 
1 uperieurement  qu  inférieurement;  fort  n’a  pu  faire 
paffer  la  tète  à travers  le  détroit,'  qu’en  y em- 
ployant les  plus  grandes  forces  , 6c  en  les  combi- 
nant comme  on  1 a dit  ; quoiqu  elle  n’eût  que  trois 
pouces  cinq  à fix  lignes  de  petit  diamètre.  Chez 
la  femme  du  Belloy  toutes  ces  choies  fe  font 
opérées  bien  différemment  ; l'écartement  de  trois 
pouces  s’eft  fait  fans  violence  &:  fans  peine;  l’in- 
cifion  extérieure  à laquelle  il  femble  qü’ôn.avoit 
donné  peu  d’étendue , ne  s’eft  nullement  alongée 
par  le  déchirement  de  fes  angles  ; 6c  une  tête  de 
trois  pouces  huit  lignes  a pa'fîë  librement  à travers 
le  bafîîn.  L’on  a confervé  cet  enfant,  6c  la  mère 
a éprouvé  fi  peu  d’accidens  , 6c  fie  portoit  fi 
bien  dès  le  lendemain  de  l’opération  , quê  fon 


( i ) On  n’a  pas  oublié  que  M.  Goubelly  , D.  M.  P.  a re- 
connu , quelques  jours  après  l’opération  , que  le  diamètre 
de  ce  badin  étoit  d’un  pouce  trois  quarts.V.  M.  Al.  le  Roy. 
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Accoucheur  ne  la  vit  que  rarement  après  les 
premiers  jours.  Au  jugement  des  perfonnes  inf- 
truites  qui  affiftèrent  à notre  expérience  { i ) , un 
feul  enfant  kir  dix  mille , n’auroit  pu  furvivre 
un  inftant  à de  moindres  efforts  que  ceux  qu'il  a 
fallu  faire  pour  extraire  du  (ein  du  cadavre,  celui 
qui  fervoit  à cette  même  expérience-,  êc  aucune 
femme  ne  pouvoir  manquer  d’être  viéhme  des 
défordres  intérieurs  que  nous  a pré  Tentés  le  baffin. 
Le  fait  de  la  femme  du  Belloy  paraîtra  fûtement 
moins  étonnant  d’après  les  obfervations  fuivantes. 

2.0 j y.  Cette  femme  étoit  accouchée  fix  fois 
avant  qu’on  ne  lui  fît  la  fecti.on  du  pubis  i & 
chaque  fois , dit  M.  le  Roy , on  avoit  eu  recours 
aux  moyens  extrêmes  de  l’art  ; M.  Ageron  { z ) 
1 avoit  lecourue  dans  les  trois  derniers  de  ces 
accouchemens.  On  ferait  tenté  de  croire  que  c’eft 
fur  la  bonne-foi  de  ce  Chirurgien  que  M.  le  Roy 
déclare  que  le  baffin  n’a  que  dix-huit  à dix-neuf 
lignes  de  petit  diamètre  ; comme  il  pâjrbît  n’avoir 
jugé  de  celui  de  Julie  Collet , que  d’après'  le  témoi- 
gnage d’une  Sage -femme:  car  on  ne  remarque 
dans  aucun  de  fes  écrits  qu’il  en  eût  fait  lui-même 


(r)  M.  Moreau,  Chirurgien -Major  de  l'Hotel-Dieu, 
MM.  Ddcuric  , Couîouly , Trainel , ! Heritier , Maîtres 
en  Chirurgie,  & un  grand  nombre  d’Eleves, 

(2)  M.  Ageron  , Chirurgien  privilégié  , inconnu  dans 
l’art  des  Accouchemens. 
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lexanlen.  S’il  a pu  croire  que  le  bafïîn  de  Julie 
Collet  n’avoir  que  deux  pouces  cinq  lignes,  com- 
ment s eft-il  perluadé  que  fîx  enfans  avoient  tra- 
verfé  un  baffin  de  dix-huir  à dix-neuf  lignes  ? Ne 
pourroit-on  pas  demander  quels  font  ces  movens 
extrêmes  que  M.  Ageron  a mis  en  ulage  pour 
délivrer  cette  femme  des  trois  derniers  de  ces  en- 
fans  ? comment  ce  Chirurgien  a pu  fe  décider  à 
leur  donner  la  préférence  fur  l’opération  céfa- 
rienne , qui  étoit  fi  clairement  8c  Ci  exclufivemenc 
indiquée  ? en  combien  de  lambeaux  il  a été  forcé  de 
diviler  ces  innocentes  viétimes , pour  les  faire 
palier  à travers  une  filière  fi  étroite  ? enfin  com- 
ment fa  main  elle-même  a pu  y pénétrer  pour 
diriger  ces  inftrumens  ? 

iOj6.  La  femme  du  Belloy  étoit  véritablement 
accouchée  fix  fois  avant  la  feétion  du  pubis , 8c 
n’avoit  pu  conferver  un  feul  de  (es  enfans;  mais 
aucun  n’a  été  mutilé,  d’après  le  rapport  du  père 
& de  la  mère.  Plufieurs  font  venus  naturellement 
à la  fuite  d’un  travail  fort  long  ; 8c  les  autres  ont 
été  tirés  avec  le  crochet , mais  entiers.  M.  Ma- 
ritaine , 8c  après  lui  M.  Ageron , ont  été  les  Accou- 
cheurs de  la  femme  du  Belloy.  Tous  font  nés  à 
terme , 8c  tous  étoient  plus  gros  que  celui  qu’on 
obtint  vivant  après  la  feélion  du  pubis  : celui-ci  , 
loin  d’être  d’une  grofièur  telle  que  l’annonce 
M.  le  Roy j étoit  fi  petit,  aux  yeux  de  Ces  parens  , 
qu’ils  craignirent  long-temps  de  ne  pouvoir  l’élever, 
6c  il  mourut  en  effet  à l’âge  de  quatorze  mois* 
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La  femme  du  Belloy  en  eut  trois  autres  depuis 
l’époque  de  l’opération  : M.  le  Roy  fut  témoin 
de  la  naillànce  du  premier,  & Mme  du  Sellier , 
Sage  - femme , la  délivra  des  deux  autres , qui 
n’ont  encore  donné  que  quelques  figues  de  vie 
après  leur  fortie.  Oferoit-on  affirmer  aujourd’hui , 
contre  tant  de  preuves  du  contraire , que  le  baffin 
n’a  que  dix-huit  à dix-neuf  lignes  , même  vingt 
& une  ligne  de  diamètre?  Achevons  de  le  faire 
connoître  tel  que  nous  l’avons  trouvé  en  1785. 

20 j 7.  La  femme  du  Belloy  étant  venue  nous 
confulter  à l’occafion  d’une  defcente  de  matrice 
allez  complète  , pour  laquelle  nous  lui  plaçâmes 
un  peliàire,  comme  à Julie  Collet  qui  nous  l’a  voit 
adrellee , nous  examinâmes  fon  baifin  , mon  frère 
& moi.  La  defcente  de  matrice  ne  nous  permet- 
tant pas  de  développer  intérieurement  le  pel- 
vimet  de  M.  Coutouly  , nous  employâmes  le 
compas  d épailleur  qui  nous  donna  un  réfultat  de 
trois  pouces  moins  un  quart , en  lévaluant  au 
plus  bas j 1 épailleur  du  baffin,  prife  du  milieu  du 
mont  de  Vénus  au  haut  du  l'acrum  poftérieüre- 
ment , étant  de  fix  pouces  moins  un  quart  ; la 
femme  des  plus  maigres  & ayant  les  os  très-grêles. 
Le  doigt  introduit  dans  le  vagin , Sc  à plulîeuts 
repriles  , confirma  parfaitement  ce  réfultat  j mefu- 
rant  près  de  trois  pouces  & un  quart  du  milieu  de 
la  faillie  du  facrum , au  bord  inférieur  de  la  fym- 
phyfe  du  pubis.  D apres  ces  découvertes , ëc  beau- 
coup de  détails  que  nous  pallons  fous  filence,  le 
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fuccès  obtenu  fut  la  femme  du  Belloy , ne  nous 
parut  plus  aulli  extraordinaire;  nous  ne  vîmes  en 
lui  qu  une  nouvelle  preuve  de  l’inaptitude  de  l'on 
Auteur , à bien  juger  des  dimenlîons  du  badin , 
ôc  non  l'intention  cachée  d’en  impofer  à la  cré- 
dulité de  ceux  dont  l’opinion  étoit  encore  chan- 
celante fur  le  fait  de  la  l'eétion  du  pubis.  Ce 
fuccès  fe  place  de  lui  - même  à côté  de  celui  que 
nous  offre  l’exemple  de  la  femme  Souchot. 

2058.  Trois  autres  femmes  ont  été  également 
opérées  par  M.  le  Roy;  lavoir,  la  nommée  Huguet , 
dont  le  fait  a été  publié  fous  le  nom  de  M.  de 
Mathïis  _,  dans  le  Journal  de  Médecine  du  mois 
d’avril  1785-  (1);  une  Dame  inconnue,  chez 
Mme  Mo  r lai  j Sage-femme,  le  1 2 mars  ipSj  (2); 
& une  troilîème  lous  nos  yeux , le  24  avril  de  la 
même  année  (3).  Le  badin  de  la  première  n’avoit 
encore  que  deux  pouces  ôc  un  quart  de  petit  dia- 
mètre d’après  l’eftimation  de  ce  Médecin,  ôc  de 
plulîeurs  qui  en  ont  ligné  le  procès-verbal , fans 
avoir  examiné  la  femme  (4).  Celui  del  inconnue 


(1)  M.  de  Mathïis , Chirurgien  des  Armées  du  Roi 
de  Naples,  alors  Elève  de  M.  le  Roy. 

(2)  Le  précis  de  ce  fait  a été  inféré  dans  la  feuille 
du  Journal  de  Paris  du  17  avril  1785  , avec  une  lettre 
de  l’Auteur,  des  plus  injurieufes  pour  les  Chirurgiens. 

(3)  Ce  dernier  fait  n’ed  pas  encore  publié. 

(4)  M.  Ajdrubal , Penfionnairc  du  Pape,  £4  Elève  de 
M.  le  Roy  ; M.  de  Mathiis , & autres. 
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n’oftroir  que  deux  pouces  ; dix  perfonnes  l’artef- 
tent  encore,  quoiqu’aucune  ne  s’en  fut  allurée  par 
le  toucher  (1).  Quoique  l’écartement  des  os  pubis 
eut  été  au-delà  de  deux  pouces  & demi  chez  la 
femme  Huguet , les  fuites  en  furent  lî  fimples , 
qu  il  exifioit  au  plus  un  peu  de  fièvre  pendant 
les  premiers  jours*,  que  la  plaie  extérieure  , aglu- 
tinéedès  le  lendemain,  n’ofrroitque  l’afpeéc  d’une 
légère  égratignure  ; que  les  fymphyfes  étoicnt  déjà 
bourlouftlées  ; que  la  femme  enfin  s’eft  trouvée 
parfaitement  rétablie  au  dix  -feprième  jour.  L’en- 
fant étoit  bien  portant , & fa  tête  avoit  trois  pouces 
neuf  lignes  de  petit  diamètre.  La  Dame  opérée 
chez  Mrae  A for /ai  ne  fut  pas  moins  heureufe.  Je  la 
vis  le  fixième  jour  3 aucunes  femmes  en  couches 
ne  pouvoient  être  mieux  portantes  à ce  terme;  les  os 
pubis  me  parurent  au  plus  écartés  de  deux  lignes. 
Le  procès-verbal  de  ma  vifite,  rédigé  à lin  fiant 
même,  rut  envoyé  le  lendemain  à M.  le  premier 
Chirurgien  du  Roi  (2). 


(QDans  ce  nombre  fe  trouvent  M.  Phitipp  , D.  M.  P. 
MM.  de  Mathus  & Afdrubal , & Mmc  Mariai chez 
laquelle  étoit  la  femme. 

(2)  Ce  fait  avoit  intéreffé  M.  le  Baron  de  Breteuil, 
alors  Minifire  , & le  procès-verbal  en  queftion  clevoü 
ni  être  communique  à l’appui  de  ceux  que  lut  avoir 
( ejà  fait  remettre  M.  le  Roy  : avant  prié  M.  AndouiUct 
C Cheif,r  ur\c,es  Membres  de  l’Académie,  pour  fuivre  H 
emme  jufqu'i  fn  parfaitement  gtiérifon,  & de  lui  en  faire 


jz4  L’  A r t 

2059.  L’efpoir  de  fe  délivrer  d’une  defcente 
de  matrice  conlidérable  , me  procura  l’occafion 
encore  d’examiner  la  femme  Huguet , dans  le  cours 
de  mai  178;  j quoiqu’on  eut  publié  un  mois 
auparavant  que  la  (eéfcion  du  pubis  l’avoit  guérie 
de  cet  accident  qui  I3  fatiguoit  depuis  les  pre- 
mières couches.  Ce  fut  même  M.  de  Mathiis 
qui  me  ladrefla  , après  m’avoir  prévenu  que  je 
trouverois  (on  baflin  beaucoup  plus  grand  qu’on 
ne  l’avoit  eftimé  au  temps  de  l’opération , ôc  je 
puis  alfurer,  (ans  crainte  d’être  démenti  par  le  fait, 
qu’il  eft  en  effet  beaucoup  plus  grand.  M.  de  Ma- 
thiis m’alfura  qu’il  ne  l’avoit  examiné  qu’après 
la  parfaite  confolidation  des  os.  Mefuré  avec  le 
compas  d ’épaiflèur,  ce  ballin  eft  de  fix  pouces  & 
demi,  extérieurement,  ce  qui  donne  un  réfultar  au 
moins  de  trois  pouces  pour  le  diamètre  qui  va  du 
pubis  à la  faillie  du  facrum  : la  femme  n’étant  pas 
d’un  grand  embonpoint.  Le  doigt  introduit  dans 
le  vagin,  ne  peut  toucher  à la  (aillie  du  facrum 
qu’avec  une  extrême  difficulté , Sc  mefure  un  efpace 
de  plus  de  trois  pouces  huit  lignes,  du  milieu 
de  cette  faillie,  au  bord  inférieur  de  la  fymphyfe 


connoître  les  détails  les  plus  importans.  D’après  ce 
procès-verbal , M.  le  Baron  de  Breteuil  donna  ordre 
de  me  faire  repréfenter  l’enfant  qu’on  avoit  placé  fans 
doute  à l’Hôpital , & que  je  ne  pouvois  voir  qu’au 
moyen  de  cet  ordre  : mais  il  étoit  mort  alors , & je 
«e  pus  juger  de  fa  grofleur. 


des  Accouche  mens.  y 2.  y 
du  pubis  ; ce  qui  dénote  de  même  un  diamètre  de 
plus  de  trois  pouces , au  lieu  de  deux  pouces  & un 
quart.  Le  tableau  des  accidens  qui  ont  fuivi  l’opé- 
ration, d’après  l’expcfé  delà  femme,  nerelfemble- 
roit  pas  davantage  à celui  qu’on  en  a publié  , que  le 
baflïn  de  cette  femme  ne  reflèmble  à celui  qu’on  a 
cru  de  fymphyfer,  fi  nous  en  donnions  les  détails. 

1060.  On  ne  s’eft  pas  moins  trompé  dans  l’eftima- 
tion  des  diamètres  du  balïînde  la  femme  opérée  chez 
Mme  Morlai.  En  rendant  témoignage  du  bon  état 
où  je  trouvai  cette  inconnue  au  fixième  jour  de  les 
couches , je  fufpendis  mon  jugement  fur  la  nécef- 
lîté  de  l’opération  jufqu’après  l’examen  du  bafîîn  ,• 
qui  n’eut  lieu  que  le  1 6 avril  fuivanr.  M.  le  Roy 
l’examina  de  nouveau  en  ma  préfence  8c  celle  de 
M.  Philipp , déjà  cité  , 8c  affiura  de  nouveau  qu’il 
n’avoit  que  deux  pouces  comme  au  temps  de  l’opé- 
ration -,  ce  que  Mme  Morlai  répéta  d’après  lui  plutôt 
que  d’après  fes  propres  lumières.  Mais  je  l’effi- 
mai  au-de,Tus  de  trois  pouces  , d’après  la  difficulté 
que  j’éprouvai  à toucher  la  faillie  du  facrum.  Pour 
confirmer  ce  réfultat , je  me  fervis  fucceffivement 
du  compas  d ’épailïèur,  8c  de  celui  de  M.  Coutouly. 
Le  premier  mefura  un  efpace  de  fept  pouces  &r 
un  quart  extérieurement , du  Haut  du  facrum  au 
milieu  du  mont  de  Vénus  \ 8c  le  fécond  fe  déve- 
loppa intérieurement  8c  dans  la  même  direction, 
jufqu’à  trois  pouces  deux  lignes,  fans  beaucoup 
dobftacles.  M.  le  Roy,  8c  M.  Philipp ex-Doyen 
de  la  Faculté,  parurent  convaincus  que  ce  balîin 
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avoïc  la  mefure  que  je  lui  allignois,  & il  fut  arreté 
qu  on  en  dreilèroit  un  procès  - verbal  pour  être 
envoyé  , comme  le  premier , à ML  Andouillet  qui 
devoir  le  remettre  au  Miuiftre.  Le  temps  ne  per- 
mettant pas  aux  deux  Médecins  de  le  rédiger  fur 
le  champ , M.  le  Roy  fe  chargea  de  le  faire  dans  le 
cours  de  la  journée  ; mais  je  ne  pus  l’obtenir  (i). 

2061.  La  cinquième  femme  dont  nous  avons  à 
parler  fut  opérée  le  24  avril  178;  , rue  des  Bou- 
cheries fauxbourg  S.  Germain.  Nous  affiliâmes  à 
l'opération,  mon  frère  & moi.  Je  me  contentai 
d atïurer  que  le  bafhn  étoit  plus  étroit  que  celui 
de  la  Dame  qui  fait  le  lujct  de  l'obier  va  t ion  pré- 
cédente , &c  que  1 enfant  courroit  le  plus  grand 
danger,  loir  qu’on  l’amenât  par  les  pieds  ou  autre- 
ment, M.  le  Roy  avoit  eltimé  ce  badin  à trois 
pouces  ou  environ  ; & le  compas  de  M.  Coutouly 
appliqué  dans  un  moment  de  douleur  &c  d’agita- 
tion, donna,  à une  ou  deux  lignes  près,  le  même 
réfultat.  Dans  l’opinion  que  ce  badin  étoit  aulli  peu 
relferré , nous  aurions  oblervé  pendant  quelque 
temps  l’effet  des  douleurs , h le  cordon  ne  fe  fût 
pas  préfenté  au-delîous  de  la  tête , au  point  de 
former  une  aille  dans  le  vagin  ; mais  fa  préfence 
rendoit  la  circonftance  des  plus  prelîan tes,  îk  il 
killoit  opérer.  Je  voyois  des  inconvéniens  pour 


(1)  Je  l’annonçai  le  même  jour  à M.  le  premier 
Chirurgien  du  Roi , par  une  lettre  contenant  les  détails 
dont  je  viens  de  tarie  paît. 
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l’enfant  à la  fuite  de  toutes  les  méthodes  connues, 
excepté  de  l’opération  céfarienne;  M.  le  Roy  étoit 
certain  de  le  conferver , ainfi  que  la  mère , par  la 
feétion  du  pubis,  ôc  ne  fembloit  regretter  que  la 
circonftance  ne  fût  pas  plus  favorable  pour  nous 
convaincre  de  fes  grands  avantages  ; c’eft-à-dire  , 
que  le  baffin  ne  fût  pas  plus  étroit.  Il  conferva 
l’enfant , mais  la  mère  mourut  des  liâtes  de  l’opé- 
ration même,  avant  la  fin  du  huitième  jour. 

1061.  L’incilion  extérieure  fut  allez  courte 
d’abord,  ôc  ne  parut,  après  l’accouchement,  que 
de  fix  à huit  lignes  d’étendue.  La  fymphyfe  fut 
coupée  de  haut  en  bas  ; mais  la  feétion  s’en  fit 
très  - difficilement  ^ il  fallut  s’y  reprendre  à plu- 
fieurs  fois  , aller  comme  en  fciant , ôc  appuyer 
fortement  de  la -main  droite  fur  le  dos  du  fcalpel 
qu’on  tenoit  de  la  gauche.  La  réfiftance  quelle 
offrit  me  fit  préfumer  que  l’inftrument  portoit 
lur  1 un  des  os  , & en  effet , la  feétion  fut  faite 
fur  le  pubis  gauche  à deux  lignes  ou  environ 
de  cette  fymphyfe , comme  en  le  remarque  fig.  I, 
planche  XVII  ^ que  j’ai  fait  graver  fur  la  pièce 
même,  telle  qu’on  la  voit  encore  aujourd’hui 
dans  mon  cabinet.  A peine  cette  feélion  fut-elle 
achevée , que  les  os  s’écartèrent  un  peu , ôc  que 
leur  écarrement  s’annonça  par  un  foible  bruit 
fetnblable  à celui  de  la  détente  d’un  rc-lfort.  A 
Lnftant  même , on  en  vit  jaillir  le  fang  en  forme 
a ondes  noirâtres  Ôc  allez  groflès  pour  fc  répandre 
en  nappes  lur  les  parties  voilures  ; de  force  qu’en 
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moins  de  deux  minutes  il  s’en  écoula  de  quatre 
à cinq  palettes  au  moins  : c’éroir  un  lang  veineux. 

2063.  Placé  lur  le  côté  gauche  de  la  femme  , 
je  fuivis  du  doigt  ôc  des  yeux  l’écartement  des  os, 
qui  le  fit  graduellement  pendant  l’introduétion  de  la 
main  dans  la  matrice , & brufquement  à l’inftant 
où  les  felfes  de  l’enfant  traversèrent  le  détroit:  on 
entendit  de  nouveau  dans  ce  dernier  moment  , 
un  bruit  de  détente  & de  déchirement  vers  la 
fymphyle  lacro  - iliaque  gauche.  Cet  écartement 
ne  s’augmenta  nullement  pendant  le  pallage  de 
la  tete , & relia  le  même  après  l’accouchement , 
julqu’au  moment  où  on  releva  &c  où  l’on  rap- 
procha les  genoux  de  la  femme.  Occupé  de  ce 
leul  point  de  l’opération  , je  puis  alTurer  que 
l’écartement  n’a  pas  été  au-delà  de  deux  pouces 
moins  une  ligne , l’ayant  mefuré  avec  le  pied- 
de-roi  après  la  fortie  de  l’enfant , lous  les  yeux 
de  l’opérateur , &c  étant  bien  certain  qu’il  n’avoit 
pas  varié.  Il  fut  prefqu’en  entier  le  produit  du 
déplacement  du  pubis  gauche  qqi  fe  retira  pro- 
fondément fous  les  tégumens  , tandis  que  le  pubis 
droit  ne  s’éloigna  que  de  quelques  lignes , & en 
parut  plus  (aillant.  Quoique  bien  inférieur  à celui 
qu’on  m’alluroit  avoir  obtenu  dans  les  cas  précé- 
dens  où  les  (uites  en  furent  fi  (impies  , je  ne  pus 
diflimuler  mes  craintes  (ur  le  danger  auquel  on 
expofoit  cette  femme:  mais  le  Médecin  ne  négligea 
rien  pour  me  ralîurer. 

2064.  Une  douleur  aigues ’etoit  fait  fentir  dans 

le 


les  Accouche  mens. 
le  derrière  du  baffin  Sc  de  la  cuiflè  gauche,  en 
s'étendant  jusqu'au  jarret,  à 1’inftant  meme  où  fe 
fit  ce  grand  écartement , Sc  continua  jufqu’à  la 
morr.  Une  autre , non  moins  aiguë  & pongitive , 
s’annonça  des  le  jour  même  vers  la  région  iliaque 
droite  , le  ventre  fe  tuméfia  prefque  auiîi-tô: , Sc 
parut  aulfi  élevé  avant  la  révolution  des  vingt- 
quatre  premières  heures  qu’il  letoit  dans  l'état 
de  groiïeflè  ; la  fièvre  parvint  bientôt  à fon  plus 
haut  période  , Sc c.  &c. 

2o6j.  Le  délordre  parut  extrême  à l’ouverture 
du  cadavre.  La  grande  lèvre  du  côté  gauche  étoit 
très  - tuméfiée  Sc  livide  ; les  fymphyfes  facro- 
iliaques  étoient  d’une  couleur  brunâtre  dans  l’é- 
tendue d’un  pouce  au  moins , à caufe  du  fang 
épanché  fous  le  périofte  qui  s’en  étoit  détaché  ; 
elles  étoient  mondées  d une  matière  purulente  Sc 
ichoreufe,  plus  abondante  du  côté  gauche  que  du 
côté  droit,  Sc  qui  jaillilfoit  de  leur  fond  à l’exté- 
rieur, par  plufieurs  ouvertures  qui  étoient  autant 
de  déchirures , lorsqu’on  remuoit  les  os  des  îles 
Sc  qu  on  les  rapprochoit  du  lacrum;  la  fymphyfe 
gauche  parut  ouverte  de  cinq  lignes , & la  droite 
de  trois  feulement  ; un  depot  gangréneux  fe  ma- 
nifeftoit  du  coté  droit  derrière  Sc  au  -dellùs  de  la 
cavité  cotyloïde  & s’étendoit  vers  la  partie  anté- 
rieure & inférieure  de  la  matrice,  où  il  y avoir 
uneefeharre  de  même  nature;  un  ulcère  égale- 
ment gangréneux  & en  forme  de  fonte  fe  remar- 
huoit  dans  la  partie  poftérieure  de  ce  vifeère , depuis 
L ome  IL  L 1 
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le  deffiis  du  col  jufqu’à  l’infertion  du  ligament  de 
l’ovaire , de  pénétrait  dans  fa  cavité.  Ceux  qui 
ont  affilié  à l’ouverture  de  ce  cadavre  ne  nous 
reprocheront  pas  d’avoir  furchargé  le  tableau  de 
ces  défordres  intérieurs  (i). 

2066 . Le  diamètre  du  baffin  étoir  de  deux  pouces 
de  demi , du  pubis  à la  bafe  du  facrum  -,  de  cinq 
pouces  d’un  côté  à l’autre-,  de  de  quatre  & demi, 
en  pallant  d’une  cavité  cotyloi'de  à la  jonélion 
lacro-iliaque  oppofée.  La  feétion  avoir  été  faite 
fur  le  pubis  gauche  , qui  ell  coupé  net  de  fans  la 
plus  petite  hachure  (z). 

2067.  Nous,  avons  annoncé  que  l’enfant  étcrit 
venu  vivant , mais  foible  de  fatigué  d-’abord  j il 
n’offroit  rien  de  remarquable  dans  fa  grollèur  ; 
fa  tête  flexible  de  fouple  n’avoit  que  quatre  pouces 
deux  lignes  de  diamètre , du  milieu  du  front  au 
tubercule  occipital , de  trois  pouces  cinq  lignes  d’une 
borte  pariétale  à l’autre. 

Faits  de M.  2068.  M.  de  Cambon  (3),  apres  MM.  Sigaulc 
de  Cambon.  & /e  R0y  y eft  celui  qui  a pratiqué  le  plus 

de  fois  la  feélion  du  pubis , de  qui  paroît  l’avoir 
fait  avec  le  plus  davantage:  mais  comme  ceux-ci  il 
n’a  pu  conterver  tous  les  enfans  ni  toutes  les 


(1)  Une  dixaine  de  perfonnes  , du  nombre  defquelles 
étoit  M.  le  Roy,  en  ont  figné  le  procès-verbal. 

(2)  Je  conferve  ce  balTui  dans  ma  colleftion. 

(^3)  Ecuyer , premier  Chirurgien  de  feu  S.  A.  S.  la 
Duchcffe  de  Lorraine  6t  de  Bar , à Mons. 
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femmes  qu’il  entreprit  de  fauver.  Des  trois  qu’il 
cite  , l’une  y fut  loumife  deux  fois  ; favoir  , 
le  zS  mars  1778,  & en  janvier  1780.  M.  de 
Cambon  ne  détermine  pas  l’écartement  qu’il  obtint 
dans  ce  dernier  cas , &c  fe  contente  de  dire  qu’il 
fut  allez  grand  pour  que  la  femme  pût  fe  délivrer 
feule  &c  en  peu  de  minutes , d’une  grolîè  fille  pleine 
de  fanté  s mais  il  allure  qu’il  a été  de  deux  pouces 
ou  environ  la  première  fois , quoiqu’il  n’ait  pu 
allurer  la  vie  de  l’enfant.  M.  Knap  (1),  qui  nous 
a communiqué  de  bonnes  réflexions  fur  ces  deux 
faits , allure  qu’il  avoit  délivré  cette  même  femme 
de  fon  premier  enfant  au  moyen  du  forceps  , quoi- 
qu’il- fût  très-gros , qu’il  l’a  fait  en  préfence  de 
M.  de  Cambon  ; que  M.  Wiliiame  n’a  pas  éprouvé 
plus  d’obftacles  a l’accoucher  du  fécond  , ôc  ne 
s’y  elf  décidé  que  parce  que  le  cordon  ombilical 
étoit  lorti.  Rien  ne  dénotoit  en  cela  une  grande 
difformité  dans  le  balîin , & l’expofé  de  M.  de 
Cambon  ne  fait  que  nous  affermir  dans  l’opinion 
qu  il  n en  exille  pas  de  remarquable.  Une  autre 
femme,  grolfe  de  fon  premier  enfant,  fait  le  fujet  de 
la  troihème  obfervation  du  même  Auteur.  Ici  c’eft 
1 impofîibilité  de  porter  la  main  à travers  le  détroit 
inférieur,  reflèrré  par  le  rapprochement  des  os  pubis 
& ifciiions  , qui  détermine  à recourir  à la  feétion 
du  pubis.  Cn  en  obtient  deux  bons  pouces  d’écar- 
tement; la  tête  de  l’enfant  fe  plonge  auflï-tôt  dans 

(0  Chirurgien-Accoucheur  à Mous. 
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le  baflîn , en  préferitantla  face  vers  l’un  des  côtés, 
ne  pouvant  en  forcir,  on  en  opère  l'extradtion 
avec  le  forceps  : on  conferve  cet  enfant  de  la  mère. 
M.  de  Cambon  ne  dit  rien  de  plus  fur  la  diflormiré 
du  bailin  , & n en  détermine  l’étendue  que  par 
l’impoflîbilité  d’y  introduire  la  main.  Mais  le  fait 
fuivant,  qui  n’a  pu  être  compris  dans  le  même 
faiiceau  d’obfervarions  ( i ) , femble  bien  propre  à 
prouver  que  ce  baflîn  n’étoit  pas  très- difforme , 
&c  que  l’écartement  des  os  pubis  n’a  pas  été  aufli 
grand  que  l’annonce  l’Auteur. 

2069.  La  femme  qui  fait  le  fujet  de  cette  qua- 
trième obfervation  , étoit  contrefaite , & de  la 
hauteur  de  trois  pieds  de  France  feulement.  Une 
Sage-femme  de  deux  Accoucheurs , M.  Knap  de 
ion  Elève , avoient  déjà  tenté  vainement  de  porter 
la  main  dans  la  matrice  pour  retourner  l’enfant 
dont  la  tête,  précédée  d’une  anfe  de  cordon,  fe 
prélentoit  -,  on  avoit  appliqué  le  forceps  avec  auflï 
peu  de  iuccès,  la  caufe  qui  s’oppoloit  à l’intro- 
duétion  de  la  main  ne  permettant  pas  à la  tête 
de  delcendre  ; on  avoit  lailté  l’inftrument  en  place 
en  attendant  de  nouveaux  confultans  qui  ne 
purent  en  tirer  meilleur  parti  ; de  certain  de  la 
mort  de  l’enfant,  comme  on  l’étoit  de  la  maavaife 
conformation  du  baflîn  , M.  Knap  venoit  de 

(t)  Ce  fait  eft  poftérieur  à la  lettre  qui  contient  les 
trois  premières  obfervations  de  M.  de  Cambon , adreffée 
à M.  Brambïlla , premier  Chirurgien  de  Sa  Majefté 
l’Empereur  Jofeph  II. 
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propofer  l’ufage  des  crochets,  lorfque  M.  de 
Cambon  arriva  & voulut  qu’on  y fubftituât  la 
feétion  du  pubis,  efpérant  en  obtenir  le  même 
fuccès  que  chez  les  premières  femmes.  Plus  la- 
borieufe  qu’on  ne  s’y  attendoit , le  fcalpel  palfa 
fucceffivement  entre  les  mains  de  trois  perfonnes 
avant  quelle  ne  fût  achevée.  On  n’évalua  d’abord 
l’écartement  qu’à  deux  travers  de  doigt  ; mais 
il  s’étendit  brufquement  jufqu’à  quatre , & fe 
fît  avec  un  bruit  de  déchirement  remarquable,  à 
l’inftant  où  la  tête , entraînée  par  le  forceps  qu’on 
avoit  réappliqué  , franchit  le  détroit  fupérieur. 
L’on  ne  fut  pas  étonné  de  ne  voir  naître  qu’un 
enfant  mort,  bien  convaincu  qu’il  l’étoit  aupara- 
vant , mais  on  ne  penfoit  pas  que  la  mère  fuccom- 
beroit  avant  la  révolution  du  lîxitme  jour,  aux 
fuites  inévitables  d’un  écartement  auffi  grand  que 
celui  qu  on  venoit  d obtenir.  Un  dépôt  de  matière 
fanieule  & rchoreufe , prenant  fa  fource  dans  la 
fymphyfe  lacro-  iliaque  droite  entre-ouverte  de  fept 
à^huit  lignes  , inondoit  toute  la  folié  iliaque  de  ce 
côté,  de  même  que  la  cavité  du  petit  balPn,  & 
s érendoit  au-delfous  de  l’arcade  crurale  jufques 
fur  1 articulation  du  fémur;  la  fymphyfe  gauche 
n avoir  fouffert  qu’une  violente  extenfion;  le  balïin, 
régulier  dans  fa  forme  & fon  pourtour  intérieur,* 
n orrroit  que  deux  pouces  & quelques  lignes  de 
diamctre  du  pubis  à la  faillie  du  facrum , &c.  (1). 

( ) ai  eu  ce  balïin  pendant  une  douzaine  de  jours 
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2070.  Les  fuccès  obtenus  par  M.  Van-Dammej 
Chirurgien  à Saint-Omer  (1),  par  M.  Darn,en  , 
à la  Haye  (2),  M.  Verdier-Duclos , Médecin  à 
la  I erté- Bernard  (3) , M.  Defprés  de  Menmeur , 
près  S.  Paul  de  Léon  en  Bretagne  (4),  celui  dont 
fait  mention  la  Gazette  de  Madrid , du  14  novem- 
bre 1780  (5),  un  autre  cité  par  M.  Lauverjat  (6), 
& plufieurs  encore  qui  nous  font  fans  doute  in- 
connus , doivent  être  rangés  dans  la  même  ierie 
que  les  précédens  : car  on  ne  trouve  que  de  foi- 
bles  marques  de  mauvaife  conformation  du  ballin 
chez  les  femmes  qui  font  le  fujet  de  ces  obferva- 
ticns , prefque  toutes  étant  accouchées  naturel- 
lement avant  l’époque  où  elles  furent  fourni  les  à 

l’opération,  ou  l’ayant  fait  depuis  très-heureufement. 

Par-tou t,  comme  dans  les  obfervarions  précédentes, 
c’eft  l’événement  de  quelques  accouchemens  diffi 
ciles,  ou  l’application  infruétueufe  du  forceps, 
qui  détermine  à recourir  à ce  nouveau  procédé  i on 

fous  les  yeux,  dans  un  voyage  que  M.  Knap  fit  à Pans 
peu  de  Ternaires  après  la  mort  de  la  femme:  il  a deux 
pouces  fept  lignes  de  petit  diamètre. 

(1)  Le  30  juin  1779  , fur  une  femme  du  village  de 

Racquenghen , à deux  lieues  de  S.  Orner. 

(2)  Le  20  oétobre  17S3  , & le  ix  août  1785. 

(3)  Le  20  janvier  1786. 

(4)  Le  21  février  1778. 

(3)  Le  9 août  1780. 

(6)  Nouvelle  méthode  de  faire  l’opération  céfarienne 
page  292. 
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n’en  obtient  ce  qu’on  n’avoit  pu  obtenir  du  forceps 
appliqué  d’abord , que  parce  quelle  rend  le  baflin, 
naturellement  allez  grand , plus  grand  encore  , ôc 
que  cet  excès  de  largeur  difpenfe  de  toute  mé- 
thode. Les  perfonnes  peu  inftruites  la  jugent 
préférable , parce  que  l’exécution  en  eft  fouvent 
plus  facile  pour  elles  que  l’application  des  autres 
moyens,  qui  exige  généralement  une  grande  étendue 
de  connoilTances. 

2071.  La  femme  qui  fait  le  fujet  de  l’obferva- 
tion  de  M.Van-Damme  étoit  mère  de  trois  enfans  à 
l’inftant  où  elle  fut  foumife  à la  feétion  du  pubis  , 
ôc  ces  trois  enfans  fe  portoient  bien  3 quoique 
leur  nailfance , d’après  le  rapport  de  ce  Chirur- 
gien , eût  été  un  peu  laborieufe.  Celle  du  qua- 
trième ne  le  devint  davantage  encore,  que  parce 
que  la  tête  de  cet  enfant  ne  le  préfentoit  pas  aufll 
favorablement  que  celle  des  autres , étant  fituée 
de  manière  que  la  face,  tournée  de  côté,  regar- 
doit  le  pubis  droit.  M.  Van-Dame  la  trouvant 
fixée,  ôc  fe  perfuadant  qu’elle  ne  pouvoir  def- 
cendre  au-delà,  d’après  le  temps  que  la  femme 
avoit  employé  à faire  des  efforts  infruétueux,  ellàya 
plufieurs  fois  de  la  faifir  ôc  de  l’extraire  avec  le 
forceps  3 en  fuite  de  la  refouler  pour  aller  prendre 
les  pieds  : ce  que  firent  également  avec  aufîi  peu 
de  fuccès , deux  de  fes  confrères  qu’il  fut  chercher 
a S.  Orner.  On  fit  la  feétion  de  la  fyniphyfe,  qui 
procura  un  pouce  ôc  demi  d’écartement  3 on  réap- 
pliqua  le  forceps-,  ôc  plus  heureux , uniquement 
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parce  que  la  voie  étoic  alors  plus  large,  on  amena 
l’enfant,  dont  la  tête  offrait  de  toutes  parrs  les  mar- 
ques du  mauvais  ufage  qu’on  avoit  fait  auparavant 
de  cet  instrument  : il  mourut  des  fuites  de  ces 
mêmes  bleflùres  trois  femaines  après  fa  naiflànce  ; 
mais  la  mère  fè  rétablit  après  avoir  donné  de  vives 
alarmes. 

2072.  M.  Van-Damme  ne  fauroit  fe  difculper 
d’avoir  fait  un  mauvais  emploi  du  forceps  dans  le 
cas  dont  il  s’agit  j & ce  qu’il  y a d’affligeant  pour 
1 humanité , c’eft  qu’il  n’eft  pas  le  feul  de  ceux 
qui  ont  eu  recours  à la  fection  du  pubis  à qui  on 
puillè  faire  le  même  reproche.  Il  ne  dit  pas  com- 
ment il  le  plaça  lur  la  tête  de  l’enfant , mais  cette 
plaie  qu’il  remarqua  fur  le  côté  du  coronal  d’une 
part , 8c  celle  qu’il  vit  de  l’autre  côté  près  l’occi- 
put , 8c  au-deffous  de  laquelle  le  forma  cette  grofle 
tumeur  qu’il  fallut  ouvrir  après  quelques  jours, 
dénotent  clairement  que  les  cuillers  embraffoient 
la  tête  obliquement  du  front  à l’occiput , 8c  du 
côté  droit  au  côté  gauche.  Ce  rapport  entre  elles 
& avec  la  tète,  devient  inévitable  d’ailleurs  dans 
la  lîtuation  où  étoit  la  tète,  toutes  les  fois  qu’on 
les  infirme  fur  les  parties  latérales  du  balîîn.  Ce 
cas , qui  n’eft  pas  fort  rare , eft  un  de  ceux  où  la 
plupart  des  Accoucheurs , moins  inftruits  que 
guidés  par  la  routine,  fubftituent  celle-ci  à la 
méthode,  8c  augmentent  les  obftacles  en  raifon 
des  forces  qu’ils  emploient  pour  les  vaincre  j de 
manière  qu’une  tête  qui  auroit  franchi  librement  le 
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baffin,  étant  mieux  dirigée,  ne  fauroit  le  traverfer 
s’il  n’eft  très-vafte.  C’eft  une  vérité  que  nous 
avons  fourni fe  plus  d’une  fois  à la  démonftrarion , 
fur  le  mannequin , pour  la  graver  plus  profondé- 
ment dans  la  mémoire  de  nos  Elèves , & l’un 
d’eux  nous  alfura  en  avoir  convaincu  M.  V an- 
Damme  fon  compatriote , peu  de  temps  après 
l’opération  dont  nous  venons  de  parler. 

2073.  La  fe&ion  du  pubis  ne  nous  paroît  pas 
avoir  été  plus  néce (faire  chez  la  femme  qui  y fut 
foumife  deux  fois  par  M.  Damen ; parce  que  la 
mauvaise  conformation  du  badin  n’eft  pas  mieux 
démontrée  dans  ce  double  fait  que  dans  celui  de 
M.  V an-Damme  Le  Chirurgien  de  la  Haye  évalue 
à trois  pouces  feulement  le  diamètre  qui  va  d’un 
ifchium  à l’autre  , & à quatre  pouces  le  plus 
grand  qui  aille  du  pubis  au  facrum.  Il  n’y  avoit 
donc  de  défaut  de  largeur  qu’au  détroit  inférieur  ; 
encore  ce  défaut  exifteroit-il  dans  le  fens  où  il  eft 
le  plus  difficile  de  l’apprécier , même  de  le  recon- 
noître  -,  dans  le  fens  d’ailleurs  qui  feroit  le  plus 
favorable  au  luccès  de  la  nouvelle  opération.  Ce 
vice  dépendant  du  peu  d intervalle  que  laillènt 
entre  elles  les  tubérolités  des  os  ifchions  eft  trop 
rare  pour  croire  que  M.  Damen  l’eût  rencontré  , 
& fes  nuances  trop  difficiles  à calculer  pour  fe 
perluader  qu’il  leur  fait  avec  précifion.  Pourquoi 
1V1M.  Camper  ôc  l'an  de  Laar  n’ont  - ils  donc 
trouvé  ce  baffin  refferré  que  dans  fa  partie  fupé- 
rieureî  11  paroît  encore  que  c’eft  l’événement  feul 
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des  deux  accouchemens  opérés  précédemment  avec 
le  crochet , qui  a décidé  en  faveur  de  la  feétion 
du^  pubis  j lors  du  troifième  ; comme  le  fuccès 
qu  elle  a eu  dans  ce  cas , a déterminé  à la  prati- 
quer de  nouveau , pour  affurer  la  vie  du  quatrième 
enfant.  C’eft  au  moyen  d’un  écartement  alfcz  large 
feulement  pour  admettre  le  doigt,  qu’on  pro- 
cure ce  précieux  avantage  à l’un  des  enfans , Se 
d un  écunemenr  une  fois  plus  grand  que  l’autre 
l’obtient  : il  n’en  coûte  chaque  fois  que  peu  de 
douleurs  a la  mère,  & elle  le  rétablit  prompte- 
ment. 

de  M. MVer-  1CJ4'  Le  fait  du  Médecin  de  la  Ferré-Bernard 

dicr-Ducics.  paroîtroit  bien  plus  extraordinaire,  s’il  netoit  pré- 
cédé ici  de  1 analyfe  de  celui  de  la  femme  du  Belioy, 
dont  le  ballai  n avoit  été  également  évalué  qu’à  dix- 
huit  ou  vingt  lignes  de  petit  diamètre  -,  fi  l’exemple 
de,  la  femme  Vefpres celui  de  la  cinquième  femme 
opérée  par  M.  U Roy  Ôc  l’événement  qui  fuivit 
depuis  la  même  opération  chez  celle  qui  fait  le 
fujet  de  la  quatrième  obfervation  de  M.  de  Cam- 
bon , ne  démontroier.t  déjà  fans  répliqué  le  danger 
de  la  feélion  du  pubis,  dans  le  cas  où  la  mau- 
vaife  conformation  du  baliîn  rend  véritablement 
1 accouchement  impoffible  par  cette  voie.  M.  K er~ 
decr-Dudos , qui  n’admet  qu’un  diamètre  de  vingt 
& une  lignes , allure  que  la  tète  de  l’enfant  s’y 
rrouvoit  engagée  au  peint  qu’il  ne  put  l’ébranler 
avec  le  forceps  appliqué  à deux  reprifes  vers  les 
côtés  du  détroit , ni  la  refouler  avec  la  main  pour 
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aller  prendre  les  pieds , quelque  force  qu’il  y mît. 

Un  écartement  de  deux  pouces  deux  lignes  entre 
les  os  pubis  procure  à ce  diamètre  allez  d’étendue, 

& la  femme  fe  délivre  leule  d’un  enfant  dont  ia 
tète  avoit  douze  pouces  fix  lignes  de  circonfé- 
rence en  paflànt  fur  les  protubérances  pariétales , 
de  conféquemment  un  diamètre  de  quatre  pouces 
deux  lignes  de  l’une  de  ces  protubérances  a 1 autre. 

M.  Verdier- JDuclos  ne  fe  feroit  pas  contenté,  lans 
doute  , d’annoncer  un  écartement  aulfi  borné , s il 
eût  connu  les  obfervations  de  M.  le  Roy  j car 
il  auroit  été  prévenu  qu’il  falloir  le  porter  au-delà 
de  trois  pouces  pour  rendre  un  pareil  balün  accef- 
lîble  à un  enfant  dont  la  tête  aurait  été  beaucoup 
plus  petite  que  celle  dent  il  parle , puifque  celle 
de  l’enfant  de  la  femme  du  Belloy  n’avoit  que  trois 
pouces  huit  lignes.  Ce  dernier  vécut , il  eft  vrai , 
pendant  quatorze  mois , de  celui  de  M.  V srdier 
mourut  auffi-tôt  qu’il  fut  né.  Les  praticiens  qui 
n’oferoient  porter  de  jugement  fur  ce  fait , d apres 
les  détails  qu’en  donne  l’Auteur  de  l’analyfe  des 
précédons,  pourront  confulter  les  favantes  de  judi- 
cieules  réflexions  de  M.  Dcj granges  (i). 

2075.  La  femme  qui  fait  le  fujet  de  l’obfervation  Fait  de  M. 
de  M.  Dcfprcs  de  Menmeur  3 préfenteroit  l’exemple  ^{^cur. 


(1)  Journal  de  Médecine  de  Paris  , cahier  du  mois  de 
mai  1788.  M.  Defgranges  n’a  pas  manifefté  moins  de 
favoir  clans  la  difeufiion  d’un  grand  nombre  d’autres 
faits  relatifs  à la  feélion  du  pubis. 
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<1  un  fuccès  bien  plus  extraordinaire  encore  que 
celui  de  IVT.  J'  erdiert  & de  M.  le  Roy  même  chez 
la  femme  du  Belloy,  s il  n’étoit  démontré  par  deux 
accouchemens  poftérieurs  à l’époque  où  la  feftion 
du  pubis  a été  pratiquée  , que  l’opération  étoit 
moins  néceflaire  encore  que  chez  ces  femmes  (i)j 
& par  le  fait  lui-même  , quelle  n’a  pas  été  faite 
complètement.  Comme  les  deux  Praticiens  que 
nous  venons  de  citer , le  Chirurgien  de  S.  Pol  de 
Léon  ne  trouve  qu’un  baffin  de  dix  - huit  à vingt 
lignes  de  diamètre  fupérieurement,  & le  rend  allez 
vafte  pour  le  pallâge  d’un  gros  enfant,  fans  que  la 
mère  en  éprouve  le  moindre  accident.  Ce  qu’il  y a 
de  plus  étonnant  que  dans  le  fait  deM.  Ferdier , c’eft 
que  malgré  ce  peu  d’ouverture,  la  tête  de  l’enfant, 
précédée  d une  main,  s’étoit  avancée  au  point  de 
paroître  à la  vulve  ( i)  ; non  pas  en  s’alongeant 
comme  dans  ce  dernier , mais  fans  éprouver  la 
moindre  altération  dans  fa  forme  & fes  dimenfions. 
M.  Defprés  s’armoit  du  forceps  pour  l’extraire , 
lorfque  le  luccès  de  la  nouvelle  opération,  obtenu 
récemment  lur  la  femme  Souchot,  fe  retrace  for- 
tement à fa  mémoire , & le  porte  à préférer  cette 


(1)  Cette  femme,  opérée  le  21  février  1778,  eft 
accouchée  naturellement  le  10  juillet  1779 , & plus 
naturellement  encore  l’année  fuivante. 

(2)  Cette  affertion  eft  prife  d’une  lettre  de  M.  Def- 
prés de  Menmeur  à un  Chirurgien  de  fes  amis , qui  l’a  fait 
communiquer  à l’Académie. 
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opération  à rinftrument.il  l’exécute  à l’inftant , 8c 
prefque  en  un  leul  coup  de  biftouri  ; quoique 
dans  un  lieu  obfcur , dans  une  l'oupente  ou  efpèce 
d’armoire  , qui  fervoit  de  chambre  ou  de  lit  à la 
femme.  Il  l’exécuta  au  tu  promptement  8c  aullx 
furement , quoique  la  mère  3 attirée  par  les  cris  de 
fa  fille  3 fe  toit  jettée  précipitamment  fur  le  bras 
de  ce  Chirurgien  au  moment  où  il  tranchoir  la 
fymphÿfe.  A peine  la  feétion  eft-elle  faite  , que 
l’enfant , poutî'é  par  la  douleur , franchit  en  entier 
le  palfage  ; mais  il  étoit  déjà  mort.  Sa  mère  , plus 
heureufe,  fe  lève  dès  le  premier  jour  3 fort  de  fa 
foupente  au  troifième  3 8c  furprife  alors  au  coin 
de  ton  feu  par  M.  Defprés  qui  venoit  la  panfer, 
elle  remonte  promptement  8c  fans  aide  dans  un 
lit  élevé  de  douze  ou  treize  échelons  au-delïus  du 
foyer  (1).  Les  partifans  de  la  feétion  du  pubis 
moins  prévenus  aujourd’hui  que  dans  les  premiers 
temps  3 n oferoient  tans  doute  avouer  un  pareil 
fait,  8c  fe  feraient  un  devoir  de  le  retrancher  de 
la  lifte  de  ceux  qu’ils  ont  publiés  , s’ils  avoient 
connoilTance  (2)  des  détails  qu’en  a reçus  l’Aca- 
démie de  Chirurgie. 

(1)  Voyez  ces  détails  dans  les  recherches  hift.  & 
pratiq.  fur  la  feétion  du  pubis,  par  M.  le  Roy. 

(1)  La  femme  qui  ne  s’ett  foumife  à l’opération  que 
dans  l’efpoir  d’une  récompenfe  pécuniaire , a déclaré 
n avoir  gardé  le  lit  aucun  inftant  ^ ces  détails  bien  cir- 
conftanciés  & bien  avérés  onr  été  envoyés  à l’Aca- 
démie de  Chirurgie. 


Autre  fait. 


Fait  de  Ca- 
dix. 
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2076.  La  femme  de  Batigny  opérée  par  M.  G. 
8c  accouchée  à l’inftant  même  au  moyen  du 
forceps,  a fourni  également,  depuis,  la  preuve  la 
la  plus  complète  de  l’inutilité  de  cette  opération , 8c 
de  l’abus  qu’on  en  a fait  à Ion  égard  ; puifqu’elle  ell 
accouchée  li  promptement  l’année  fuivante  que  la 
Sage-femme  n’a  pu  fc-  rendre  allez  tôt  auprès  d’elle 
pour  recevoir  fon  enfant.  Il  y a lieu  de  préfumer 
que  celle  qui  fut  opérée  fous  les  yeux  du  ’\  ice-Prélî- 
dent  du  Collège  de  Chirurgie  de  Cadix  en  1 780,  par 
un  Elève  de  ce  College , aura  donné  depuis  les 
mêmes  marques  de  fécondité,  8c  11e  fe  fera  pas  moins 
heureufement  délivrée  ; car  les  luites  de  l’opéra- 
tion nous  confirment  dans  l’opinion  que  Ion  bailîn 
n’étoit  pas  plus  mal  conformé  que  celui  des  autres 
femmes. 

2077.  D’après  les  preuves  éclatantes  de  l’inu- 
tilité de  la  leéfion  du  pubis  chez  la  plupart  des 
femmes  dont  nous  venons  de  parler,  8c  de  1 abus 
qu’on  en  a fait  dans  le  cours  de  très-peu  d’années 
d’après  celles  que  nous  avons  déjà  données  de  fon 
infuffifance  8c  de  fes  dangers , dans  le  cas  où  la 
défedtuofté  du  bailîn  rend  l’accouchement  impof- 
fible,  fur  quelle  bafe  fes  défenfeursen  établiront- 
-ils  la  prééminence  fur  l’opération  céfarienne?  Ci- 
teront-ils le  fair  de  la  ville  d’Arras , publié  par 
M.  Reti  (1)  ; celui  de  M.  Sïcbold  dont  nous  avons 


(1)  A Arras,  le  24  avril  1778. 
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parlé  plus  haut  (1);  celui  de  M.  Nagel  ( 2),  de 

M.  Guérard  ( 3 ) , de  M.  Bonnard  ( 4 ) , de 

M.  Dura  ( j ) , de  M.  du  ChauJJ'oi  ( 6 ) , de 

M.  Rivlay  ( 7 ) , de  M.  Lavaguigno  ( 8 ) , de 

M.  d<;  Mathiis  (9)  de  M,  V.  (10),  Hcc.  &c. ? 

Perlonne  n’ignore  que  dans  prefque  cous  ces  cas 
la  mère  ou  l’enfant  en  ont  été  les  trilles  vidtimesj 
Hc  que  ces  faits  fournirent  le  complément  des 
preuves  que  nous  cherchons. 

2078.  La  femme  opérée  dans  la  ville  d’Arras  , Faits  de  la 


(1)  Wisbourg  , le  24  février  1778. 

(2)  Chirurgien  du  Prince-Evêque  de  Spire , le  5 avril 
1778,  Sc  annoncé  dans  la  Gazette  de  Francfort  du  ti 
du  même  mois. 

(3)  A Dufleldorp  , le  10  mai  1778. 

(4)  Chirurgien  à Hefdin,le  12.  février  1778. 

(5)  Chirurgien  de  l’Hôpital  de  la  Marine,  à Breft,  le 
12  février  1779. 

(6)  Chirurgien  en  chef  du  grand  Hôtel -Dieu  de 
Lyon,  le  3 décembre  1781. 

(7)  Chirurgien-Accoucheur  à Pimpol  en  Bretagne  , 
le  1 1 février  1783. 

(8)  Chirurgien  collegié  à Gênes , & en  fondions 
alors  à l’Hôpital,  le  29  décembre  1782. 

( 9 ) Chirurgien  des  Armées  du  Roi  de  Naples , & 
alors  à Paris  , où  il  fit  cette  opération  le  17  avril  1783. 

(10)  M.  V. ...  Chirurgien  à. . . ,fuivant  mes  leçons 
en  1786,  m’a  communiqué  le  fait  dont  il  s’agit,  en 

rae  priant  de  ne  pas_  le  faire  connoître  pour  en  être 
l’auteur. 


\ 
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Arrasmounit  avant  du  troifième  jour,  8c  fort 

bod , fie  de®nfant  donna  h peu.  de  lignes  de  vie,  qu’on  n oie- 
M.  Nage!.  roit  aflurer  qu’ü  eût  été  ondoyé  vivant.  Celle  de 
Wisbourg  éprouva  les  fuites  les  plus  facheufes, 
quoiqu’on  n’eût  porté  l'écartement  des  os  qu’à 
quinze  ou  dix-huit  lignes,  8c  ne  dut  fa  conferva- 
tion  qu’à  la  prudence  & à la  fagacite  de  M.  Sïeboli 3 
qui  n’ofa  étendre  cet  écartement  au-delà ^ certain, 
d’après  de  nombreulès  expériences , qu’il  devien- 
droit  infailliblement  mortel.  Malgré  ces  quinze  à 
dix-huit  lignes  ajoutées  à un  baflîn  qui  en  avoit 
déjà  trente-trois  de  diamètre,  il  fallut  comprimer 
fortement  la  tête  de  l’enfant,  8c  même  l’écrafer 
en  quelque  forte  pour  en  obtenir  lu  fortie.  Dans 
le  fait  de  M.  Nagcl , c’efl  une  exoftofe  de  la  faillie 
du  facrum  , qui  s’avance  de  quelques  pouces 
dans  le  baflîn , qui  détermine  à pratiquer  la  feéfcion 
du  pubis.  On  ne  détermine  pas  le  degré  d’écarte- 
ment quelle  produifit  \ mais  il  paroît  qu’on  ne  l’a 
porté  qu’à  un  pouce  8c  demi.  On  retourna  l’en- 
fant , 8c  on  en  fit  promptement  l’extraétion , 
malgré  les  difficultés  qu’on  eut  encore  à furmonter  : 
il  ne  donna  de  fignes  de  vie  que  pendant  un  quart 
d’heure  ; & la  mère  mourut  avant  la  fin  du  hui- 
tième jour.  Ce  fut  le  lendemain  de  la  mort  de 
cettè  femme  & huit  jours  après  celle  de  l’enfant, 
que  la  Gazette  de  Francfort  annonça  que  l’opé- 
ration avoit  eu  le  plus  heureux  iuccès.  On  ne 
retrouva  point  à l’ouverture  du  cadavre  l’exoftole 
qui  avoit  déterminé  à opérer  ; mais  on  vit  un 

ballîn 
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baflîn  de  trois  pouces  de  diamètre  feulement.  Les 
fymphyfes  facro-iliaques  étoient  très-mobiles  , les 
parties  extérieures  de  la  génération , les  lèvres  de 
la  plaie , le  vagin  6c  la  partie  poftérieure  de  la 
matrice  gangrenées,  S c le  tilïu  cellulaire  circon- 
voiün  , rempli  d’un  ichor  très-fétide.  M.  Frank, 

Médecin , Confeiller  intime  du  Prince-Lvêque 
de  Spire , qui  a publié  cette  obfervation  , fait 
remarquer  que  la  femme  étoit  accouchée  depuis 
peu  de  fon  dernier  enfant,  ôc  quelle  en  avoit  eu 
plufieurs  vivans. 

2079.  Celle  qui  fait  le  fujet  de  l’obfervation  de  Fait  de 
M.  Gucrard.  étoit  bien  plus  contrefaire,  puifqu  on  DuffeldorP« 
ne  trouva  ion  balîîn  , à l'ouverture  du  cadavre, 
que  de  deux  pouces  fix  lignes.  Ne  pouvant  s’ac- 
corder fur  la  nécelfité  de  l’opération , Sc  l’un  des 
confultans  fe  perfuadant  qu’on  pouvoir  extraire 
l’enfant  fans  ce  fecours  extraordinaire  , on  fut 
chercher  un  des  pieds  qui  fe.  préfentoit  dans  le 
voifinage  du  col  de  la  matrice , & qu’on  ne  put 
amener  que  difficilement  dans  le  vagin.  On  fit 
beaucoup  d’efforts  inutiles  , foit  pour  faire  def- 
cendre  ce  pied , foit  pour  aller  prendre  le  fécond , 

6c  ce  neft  qua  la  fuite  de  ces  efforts  qu’on  pra- 
tiqua la  feébion  cju  pubis.  Quoiqu’elle  eût  donné 
un  pouce  & demi  ou  environ  d’écartement,  i’ex- 
traftion  de  l’enfant  n’en  devint  pas  plus  aifée  - 
on  mit  à contribution  toutes  les  reffources  de  l’art  * 

& toutes  furent  infruétueufes.  On  arracha  d’abord 
la  jambe  gauche , ôc  on  repoulfa  le  tronçon  de  la 
Tome  IL  A/r  ,,, 
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cuiilè  dans  la  matrice,  pour  fe  frayer  une  route 
vers  la  fécondé  extrémité  qu'on  ne  put  dégager  , 
quoique  M.  Guerard  de  deux  confultans  y travail- 
laient tour-à-tour.  La  tête  paroillànt  vouloir  fe 
rapprocher , on  attendit , eipérant  qu’elle  s'enga- 
gera t , Ôc  trompé  dans  cette  nouvelle  attente , 
on  ouvrit  le  crâne,  on  en  évacua  le  cerveau,  de 
on  appliqua  fucceilivement  le  forceps  de  le  crochet. 
On  ne  put  en  détacher  que  quelques  pièces , au 
moyen  d’une  forte  de  tenaille , de  le  relie  parut 
inébranlable  : la  nature , après  cinq  heures  de 
repos  , l’expulfa  cependant.  Cette  opération  , 
commencée  à une  heure  après-midi , ne  fut  ter- 
minée que  fur  les  neuf  heures  du  foir,  de  la  femme 
y furvécut  onze  jours. 

Fait  de  M.  2080.  La  conduite  de  M.  Bonnard  paraîtra  bien 
Bonnard.  p[us  page  . n’ayant  pu  couper  complètement  la 
fymphyfe  du  pubis  qui  lui  parut  ollîfiée , de 
imaginant  bien  que  ce  ferait  en  vain  qu’il  le  feroit 
par  rapport  à l’état  des  fymphyfes  facro-iliaques , 
qui  dévoient  être  , dit  - il , également  endurcies  , 
il  aima  mieux  recourir  à l’opération  céfarienne , 
qu’il  allure  avoir  faite  en  deux  minutes.  Il  con- 
ferva  l’enfant  qui  étoit  très-gros  ; mais  la  femme 
mourut  quelques  jours  après.  Si  l’on  ne  peut 
attribuer  la  mort  à la  leélion  du  pubis,  qui  na 
été  que  commencée , il  n elt  pas  moins  certain 
que  la  confervation  de  1 enfant  a été  le  fruit  de 
l’opération  céfarienne  : le  badin  n’ayant  été  évalué 
qu’à  deux  pouces  de  diamètre , de  l’hiftoire  de  la 
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fedlion  du  pubis  n’offrant  encore  aucun  exemple 
de  fuccès  en  pareils  cas. 


2081.  Le  fait  de  Breft,  communiqué  à l’Aca- 
demie par  M.  Duret  3 n eft  pas  moins  alarmant 
que  celui  de  Spire,  de  DufTeldorp , & de 
plufîeurs  autres  encore  dont  nous  ferons  mention  j 
quoique  la  femme  n’eût  pas  fuccombé  aux  fuites 
fâcheufes  de  l’opération.  Un  travail  déjà  très- 
loiig , une  exoflofe  de  la  grolfeur  d’une  noix  , 
fituée  à la  partie  latérale  droite  du  facrum  au- 
delfus  de  fon  union  avec  le  coccix,  plufieurs  appli- 
cations infruétueufes  du  forceps  ( 1 ) , quoique 
la  tête  alongée  fût  engagée  jufqu’au  milieu  du 
bafîin,  furent  encore  les  motifs  qui  déterminèrent 
à faire  cette  opération.  On  en  obtint  à l’in  fiant 
un  écartement  d’un  pouce,  & il  s’étendit  jufqu’à 
trois  travers  de  doigt  lorfque  la  tête  , , reprife  de 
nouveau  avec  le  forceps  (2)  , traverfa  le  détroit 
lupeneur.  Dans  ce  moment  la  plaie  extérieure 
le  prolongea  tellement  vers  la  vulve,  quelle  ne 
s en  trouva  féparée  que  par  une  efpèce  de  pont  de  la 
largeur  de  deux  à trois  lignes  , qui  fe  détruifît  dès 


(1;  Une  plaie  contufe  à la  partie  latérale  droite  d 
coronal , & une  autre  à la  partie  poflérieure  de 
rég, on  temporale  gauche,  démontrent  trop  claire™ 

r,''f°rraété  z 

(,‘  r ‘‘  "“c,Ia,re  d’'n  do"""  d’autres  preuves 
Ai  lZ  Z77q,,eP"ie:  WU-ions  réitérée, 
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Durci . 
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les  premiers  jours;  de  forte  qu’après  ce  temps,  ce< 
deux  ouvertures  n’en  firent  qu’une , que  la  déchi- 
rure du  périnée  rendit  plus  grande  encore.  L’en- 
fant ne  donna  aucun  figne  de  vie  : mais  la  femme 
fubfifte,  accablée  d’infirmités  qui  proviennent  de 
l’opération.  Conduite  à l’Hôpital  des  pauvres  après 
foixante  jours  de  traitement  chez  elle , elle  y palfa 
un  autre  mois  au  lit , & en  lortit  fans  être  guérie. 
Les  os  pubis , dont  l’extrémité  s’eft  exfoliée , ne 
fe  font  pas  réunis , & fe  trouvent  écartés  de  plus 
d’un  demi-pouce  encore  ; la  veille , dont  la  gan- 
grène a détruit  une  grande  portion  de  la  partie  anté- 
rieure , &c  autant  de  celle  du  vagin , forme  entre 
eux  une  forte  de  hernie , de  la  furface  de  laquelle  les 
urines  diftillent  continuellement  par  deux  ouver- 
tures qui  paroiifent  celles  des  uretères.  La  femme 
à de  plus  une  defcente  de  matrice  &c  de  vagin  ' 
de  la  groffeur  du  poing  (i). 

Fait  deM.  zo8z.  Si  tous  les  Praticiens  dont  nous  venons 

du  ChauJJoi.  parjeL-  ont  eu  p0ur  objet  de  conferver  la  mère 

& l’enfant  en  pratiquant  la  feétion  du  pubis, 
M.  du  ChauJJoi  ne  femble  l’avoir  préférée  à l’ope- 
ration céfarienne , que  parce  qu  il  avoit  la  plus 
grande  certitude  de  la  mort  de  l’enfant , la  der- 
nière lui  paroiifant  trop  dangereufe  pour  la  mère  : 


(i)  Ces  détails  ultérieurs  à l’obfervation  de  M.  Dur  et , 
m’ont  été  communiqués  par  M.  de  Rougemont,  alors 
Chirurgien  Aide -Major,  Démonftrateur  à l’Hôpital 
militaire  de  Breft. 


DES  AccOUCHEMENS.  y^cy 

mais  l 'événement  lui  prouva  bientôt  que  la  nou- 
velle ne  l’étoit  pas  moins , quand  la  mauvaife  con- 
formation du  badin  eft  extrême*  Elle  fut  difficile , 
parce  que  l'inftrument  ne  rencontra  point  la  fym- 
phyfe  8c  tomba  lur  le  pubis  droit  à deux  lignes 
dé-là,  comme  M.  le  Roy  le  porta  fur  le  pubis 
gauche.  Il  n’y  eut  d'abord  qu’un-  écartement  de 
dix  lignes  , qu’on  augmenta  graduellement  jufqu’à 
deux  pouces  fept.  On  appliqua  le  forceps  à plu- 
fieurs  reprifes  8c  inutilement  chaque  fois  , 8c 
l’on  finit  enfin  par  retourner  l’enfant,  mort  depuis 
long-temps , pour  l’extraire  par  les  pieds.  La  mère 
le  luivit  au  tombeau  cinquante-deux  heures  après- 
1 opération  , 8c  1 ouverture  de  fon  cadavre  fit  re- 
marquer les  mêmes  défordres  que  chez  celles 
qui  avoient  fuccombé  avant  elle  à la  feétion  dir 
pubis.  Le  petit  diamètre  du  détroit  fupérieur 
n étoit  que  d’un  pouce  fept  lignes* 

20S3. Ca  femme  qui  fut  opérée  par  M.  Riollay 
y furvécut  beaucoup  moins  que  celle  de  M.  du 
Chaujfoy  » quoique  l’opération  & l’extra&ion  de  Fait  de  M; 
l’enfant  euffient  été  plus  faciles;  car  elle  mourut  Ri°llay' 
une  heure  8c  demie  après,  dans  un  troifième  accès 
de  fyncopes  ( 1 ).  Le  Chirurgien  n’avoit  eftimé 
le  diamètre  du  baffin  que  de  deux,  pouces  huit  à 
neuf  lignes , d apres  1 application  du  pelvimet  de 


C)  M.  Riollay  m’en  envoya  l’obfervation  dans  le  temps, 
pour  l’Académie  de  Chirurgie  , ainfi  que  le  baffin  de 
1 femme , qui  fait  aujourd’hui  partie  de  ma  colleflion.. 

Mm  3 
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M.  Coutouly  ; mais  il  s’eft  trouvé  de  trois  pouces 
à l’ouverture  du  cadavre  : tandis  que  la  diftance  de 
la  pointe  du  coccix  au  bord  inférieur  de  la  fym- 
phyfe  du  pubis  n’étoit  que  de  deux  pouces  quatre 
lignes.  L’écartement  des  os  fut  porté  à deux  pouces 
8c  demi  ; l’enfant , retourné  8c  amené  par  les  pieds, 
étoit  mort  , 8c  fans  doute  depuis  quelque  temps  , 
fe  trouvant  déjà  couvert  de  phiiétaine  ; fa  tête 
étoit  trois  pouces  neuf  lignes  de  petit  diamètre. 
Depuis  l’inftant  où  s’eft  fait  le  plus  grand  écar- 
tement des  os,  jufqu’à  celui  de  la  mort,  la  femme 
n’a  celle  de  fe  plaindre  d’une  douleur  des  plus 
aiguës  vers  les  reins , 8c  fur-tout  du  côté  gauche, 
où  la  fymphyfe  l'acro-iliaque  s’eft  trouvée  déchirée  , 
ôc  entre-ouverte  de  quatre  à cinq  lignes,  tandis  que 
celle  du  côté  droit  ne  l’étoit  que  de  trois  à quatre. 

2084.  La  feétion  du  pubis  pratiquée  dans  l’Hô- 
pital de  Gènes  n’eut  pas  un  luccès  diftérent.  Se 
perfuadant  que  l’enfant  étoit  mort , on  en  fit  l’ex- 
traétion  avec  le  crochet , mais  on  l’amena  vivant , 
& il  y furvécut  plufieurs  heures.  La  femme  ne 
mourut  que  le  10  janvier  fuivant  (1).  Les  os  pubis, 
à l’examen  du  cadavre,  fe  trouvèrent  encore  écartés 
de  deux  travers  de  doigt  ; on  obferva  que  les 
parties  extérieures  de  la  génération  étoient  gan- 
grenées, ainfique  le  vagin  & la  matrice;  & que  le 
petit  diamètre  du  détroit  fupérieur  n avoit  que 
deux  pouces  cinq  lignes. 


(1)  Le  treizième  de  l’opération. 
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2085.  Le  fait  de  M.  de  Mathiis  n’eft  pas  celui 
qui  concerne  la  femme  Huguet , ôc  qu’on  a publié 
fous  fon  nom,  § 2058  : l’Auteur  fe  feroit  plus 
prelfé  de  le  faire  connoître  s’il  eût  rellèmblé  à ce 
dernier.  La  femme  (1)  qui  fait  le  fujet  de  l’obfer- 
vation  dont  il  s’agit,  avoit  eu  précédemment  trois 
enfans.  Elle  étoit  accouchée  naturellement  de  fon 
premier,  qu’elle  ne  perdit  qu’à  l’âge  de  quinze  mois  : 
mais  le  fécond  avoit  été  tiré  par  les  pieds,  ôc  le 
rroifième  au  moyen  du  crochet  -,  celui-ci , par  un 
Etudiant  en  Chirurgie,  ôc  celui-làpar  un  Chirurgien 
à qui  l’art  des  accouchemens  étoit , de  fon  aveu  , 
abfolument  étranger.  M .de  Mathiis,  qu’une  Sage- 
femme  fitappeller  lors  du  quatrième  accouchement, 
n’évaluant  le  diamètre  du  baffin  qu’à  trois  pouces 
moins  un  quart , fe  perfuada  que  la  feétion  du  pubis 
etoit  la  feule  relîource  qu’il  dût  employer.  Il  la 
pratiqua  , après  avoir  attendu  pendant  quelque 
temps  M.  le  Roy , mon  frère  , ôc  moi,  qu’il  avoit 
appellés  en  confultation  -,  un  plus  long  délai  lui 
parodiant  devoir  la  rendre  infrudtueufe  pour  l’en- 
fant, parce  qu’une  anfe  du  cordon  ombilical  étoit 
au  dehors.  Il  éprouva  dans  ce  cas,  combien  la 
nouvelle  opération  pouvoit  offrir  de  difficultés,  ôc 
devenir  dangereufe.  L’inftrument  ayant  quitté  la 
ligne  verticale  de  la  fymphyfe,  foit  avant,  foit 
après  que  la  fection  en  fut  faite,  tomba  fur  la 
branche  defcendante  de  l’os  pubis  droit,  Ôc  la 

(1)  Marie  Rouillé,  rue  Plumet,  Fauxbourg S.  Germain. 
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coupa  tran fver  falement  , de  la  manière  la  plus 
nette,  à fix  lignes  ou  environ  au-delTous  de  la 
fymphyfe  même:  comme  on  le  remarque fig.  2 , 
pi.  xvii.  Mais  pour  la  couper  ainfi,  il  fallut  y 
employer  la  plus  grande  force,  & il  paraît  que 
ce  n’eft  encore  qu  après  avoir  haché  long -temps 
en  d’autres  endroits,  qu’il  crut  y être  parvenu  ; car 
l’inftrument  recommençant  à fcier  à une  demi- 
ligne  de  cette  fedion , s’ébrécha  profondément  en 
deux  endroits  , & laifla  fes  fragmens  implantés 
dans  l’os  où  ils  fe  remarquent  encore.  Croyant 
l’opération  achevée  (1),  M.  de  Mathiis  introduit 
fa  main  pour  prendre  les  pieds , pendant  que  deux 
aides  écartoient  les  cuifïès  avec  tant  de  forces  , 62 
fur-tout  la  droite  qui  étoit  confiée  à une  perfonne 
robufte,  que  la  tête  de  quelques-uns  des  mufcles 
attachés  .à  la  branche  du  pubis  & de  l’ifchium  en  fut 
déchirée  partiellement.  N’ayant  pu  dégager  que  le 
pied  gauche,  il  tira  delfus , & moyennant  beaucoup 
d’efforts  il  obtint  la  fortie  de  l'enfant.  Une  fuite  de 
méprifes  fingulières,  fans  lefquelles  cet  enfant  auroit 
échappé  à notre  connoillance,  le  fit  depofer  chez 
moi,  où  je  l’examinai  en  préfence  de  plufieurs  per- 
formes,  qui  jugèrent  à propos  qu’on  en  d reliât  pro- 
cès - verbal.  Il  étoit  du  poids  de  cinq  livres  & un 

(1)  Nous  aurions  quelques  raifons  de  croire  que  la 
feétion  de  la  fymphyfe  n’étoit  pas  faite  entièrement 
alors , & ne  l’a  été  qu’après  la  mort.  Les  partifans  de  cette 
opération  ne  feroient  peut-être  pas  fâchés  que  M.  de 

Mathiis  en  fit  l’aveu. 
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quart  j fa  tête  n’avoit  que  trois  pouces  & un  quart 
de  petit  diamètre  -,  mais  ayant  été  en  quelque  forte 
écrafée  en  traverfant  le  baflin,  on  pouvoit  aifément 
la  réduire  de  l’étendue  de  fix  lignes , en  la  compri- 
mant entre  les  branches  du  compas  d’épaillèur.  La 
cuillfe  droite  étoit  fraéturée  dans  Ton  milieu , ôc  le 
bras  gauche  au-dellous  de  l’infertion  du  mufcle 
deltoïde  (1).  Cet  enfant,  qui  étoit  très-animé  à 
l’inftant  où  l’on  en  dégagea  le  pied  , ne  donna 
aucun  figne  de  vie  après  fa  fortie.  A peine  la 
mère  fut -elle  délivrée,  qu’elle  tomba  dans  un 
état  de  fuffocation  alarmante  ; qu’elle  éprouva 
de  légères  convulfions , &c  qu’elle  fe  plaignit  de 
vives  douleurs  dans  les  lombes  de  la  cuifîe  gauche, 
qui  continuèrent  jufqu’à  la  mort  : ce  fut  au  neu- 
vième jour.  L’ouverture  du  cadavre  (1)  faite  en 
préfence  de  plufieurs  Médecins  & Chirurgiens, 
démontra  inconteflablement  qu’elle  étoit  morte 
des  fuites  de  l’opération.  Il  feroit  trop  long  d’en 
faire  connoître  les  détails  -,  nous  dirons  feule- 
ment que  M.  de  Mathiis , à la  vue  de  tant  de 
défordres , fut  tellement  ému  , qu’il  s’en  trouva 

*~  ■ ■ — - i 

(1)  M.  de  Mathiis  y & M.  RoJJignol,  Chirurgien  qui 
l’avoit  aidé  , ne  Tachant  pas  que  l’enfant  avoit  été  porté 
chez  moi  , ne  convinrent  de  ces  faits  que  lorfque 
j’offris  de  leur  en  donner  la  preuve. 

( 2 ) Elle  fut  commencée  clandeftinement  dans  la 
nuit , & fufpendue  par  l’arrivée  d’une  perfonne  inat- 
tendue qui  ne  permit  pas  de  la  continuer:  mais  on  y 
procéda  enfuite  de  la  manière  la  plus  authentique. 


Faits  de  M, 
V.&c  de  M. 

Brodthlag, 
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mal  ôc  tomba  en  défaillance  : fi  la  douleur  qu’il 
en  témoigna  n’a  pas  été  feinte  , on  peut  affiner 
qu’il  ne  pratiquera  pas  de  fi-tôt  cette  nouvelle  opé- 
ration , fur  le  compte  de  laquelle  , avoua-t-il  alors, 
on  l’avoit  étrangement  abufé.  Nous  obferverons 
que  le  diamètre  du  balîin  n’étoit  que  de  deux 
pouces  fix  lignes.  Je  conferve  ce  badin  avec  celui 
de  la  cinquième  femme  opérée  par  M.  le  Roy , 
ôc  celui  qui  me  fut  envoyé  par  M.  Rïollay. 

2086.  Une  exoftofe  qui  s’étoit  élevée  fur  la 
première  faillie  vertèbre  du  facrum,  au  point  de  ne 
laifïèr  que  dix-huit  à vingt  lignes  de  petit  diamètre 
au  détroit  fupérieur , détermina  M.  V. . . . à pra- 
tiquer la  fedion  du  pubis , au  mois  de  novembre 
1783  , fur  une  femme  qui  étoit  accouchée  quel- 
ques années  auparavant  d’un  enfant  mort  ôc  pu- 
tréfié : mais  il  n’y  procéda  qu’après  avoir  appliqué 
le  forceps  plufieurs  fois , ôc  avoir  été  chercher 
les  pieds  ôc  dégagé  le  tronc  entièrement , l’enfant 
étant  mort , Ôc  la  femme  expirante.  Elle  fut  com- 
mencée au  moyen  d’un  rafoir , ôc  achevée  avec 
un  couteau  ordinaire  qu’on  aiguifa  fur  une  pierre , 
ne  pouvant  le  procurer  d autres  mil  rumens.  A 
peine  fut-elle  faite  que  la  tête  de  1 enfant , la  leule 
partie  qu’on  n’avoit  pu  extraire , franchit  le  dé- 
troit , & que  la  femme  mourut.  M.  Brodthlag 
le  jeune  ( 1 ) offre  également  un  exemple  de  1 abus 
trop  fréquent  de  cette  opération  ; mais  d une 


{i')  Journal  de  Méd.  tom.  63,  année  17^5 3 P1  21°* 
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autre  efpèce , 8c  fur  lequel  nous  ne  nous  permet- 
trons aucune  réflexion  ; ayant  déjà  paifé  de  beau- 
coup les  bornes  dans  lefquelles  nous  aurions  voulu 
pouvoir  circonfcrire  cet  article.  La  femme  qui 
fait  le  fujet  de  fon  obfervation  avoit  eu  précédem- 
ment deux  enfans  5 & c’eft  après  avoir  amputé 
le  bras  du  troifième , quon  alïura  être  mort , 
qu’on  pratiqua  l’opération.  Les  os  s’écartèrent  de 
deux  pouces  , dit  l’Auteur  , & l’accouchement  fe 
termina  feul  une  heure  8c  demie  après  : la  femme 
guérir  complètement  en  vingt-deux  jours.  Nous 
n’avons  pu  nous  procurer  aucune  connoiflance  du 
fait  de  Naples , dans  lequel  on  aifure  que  la  femme 
mourut  d’hémorragie  (1). 

Section  IV. 

Conséquences  qu’on  doit  déduire  des  expériences 
& des  obfervations  qui  font  le  fujet  des  deux 
Sections  précédentes. 

ioSy.  Si  l’on  a cru  la  feétion  du  pubis  plus 
Ample,  plus  facile  8c  plus  fûre  que  l’opération 
céfarienne  , dans  un  temps  où  l’obfervation  n’a- 
voit  pas  encore  fait  connoitre  les  difficultés  qu’elle 
devoir  offrir,  8c  les  dangers  qui  pouvoient  la  fui- 
vie , doit-on  en  penfer  de  même  aujourd’hui  ? 
Combien  de  fois  déjà  n’a-t-on  pas  été  obligé  de 
recourir  à la  feie,  pour  féparer  les  os  pubis,  8c 


(0  Voyez  M.  Lauverj.u , nouv.  Méthode  de  faire 
opération  céfarienne , pag.  252. 
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ne  s’eft-011  pas  trouvé  dans  1 impoffibilité  de  le? 
écarter  apres  leur  féparation  ? Combien  de  fois 
cette  opération  a-t-elle  préparé  une  voie  libre  au 
fœtus , dont  la  confervation  doit  néceffai rement 
entrer  dans  le  plan  de  l’opérateur  3 tout  auffi  bien 
que  celle  de  la  mère  -,  8c  faire  partie  du  fuccès  î 
2088.  Cette  nouvelle  opération  paraîtra  plus 
fimple  & moins  douloureufe  que  la  céfarienne, 
fi  on  s’arrête  à l’étendue  de  l’incifion , à la  na- 
ture & à l’importance  des  organes  qu’elle  inté- 
relle  : c’eft  un  fait  inconteftable.  L’on  ne  divife 
les  tégumens  & les  grailles , que  de  la  longueur  de 
deux  pouces  & demi  au  plus , ainfi  que  la  fym- 
phyfe  du  pubis  ; l’on  ne  coupe  que  de  petits 
vaillèaux  incapables , pour  l’ordinaire , de  fournir 
beaucoup  de  fang,  & l’inftrument  n’intérelTè  pas 
la  matrice  ; l’enfànt  vient  au  monde  par  la  voie 
que  la  nature  lui  a deflinée  8c  que  1 écartement 
des  os  pubis  lui  rend  plus  ou  moins  accellible 
l’on  n’a  point  à craindre  d’hémorragie  confidéra- 
ble,  ni  ces  épanchemens  de  matières  purulentes  8c 
laiteules  qui  portent  prefque  toujours  une  atteinte 
mortelle  aux  vifcères  intérieurs  quelles  baignent* 
l’on  ne  rencontre  de  difficultés  ablolues  dans  1 exé- 
cution de  cette  opération  que  par  rapport  à la  (ou- 
dure  intime  des  os  •,  elle  n’expole  nullement  les 
femmes  aux  hernies  confécutives  qu  on  a h fré- 
quemment obfervées  après  l’opération  céfarienne  1 
voilà  l’idée  qu’en  ont  eue  fes  partifans,  8c  que  la 
plupart  en  confervent  encore. 
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10S9.  Mais  la  fe&ion  du  pubis  prépare  rare-  Premier* *» 
ment  une  ilfue  facile  à l’enfant  ; car  la  plupart , acddlns^ï 
jufqu’ici , . ont  péri  au  palTage,  ou  bien  ils  ont*^^^ 
été  viétimes  quelques  minutes  après  leur  fortie  , pubis, 
des  efforts  qu’il  avoir  fallu  faire  pour  l’opérer  (i). 

La  féparation  des  os  pubis  étant  faite , l’on  n’a 
pu  toujours  les  écarter  , par  rapport  à la  foudure 
des  os  des  îles  avec  le  facrum  , ce  cas , qui  ne 
paroît  pas  des  plus  rares  & qui  ne  fe  reconnoît 
qu’après  l’opération,  la  rend  inutile  ou  infruc- 
tueufe,  & ne  fauroit  difpenfer  de  l’opération  cé- 
farienne. 

zoç)o.  Pour  peu  qu’on  réfléchilfe  fur  le  danger  Autrd 

auquel  1 enfant  efl  expofé  dans  l’accouchement  ^?îlrce  j ac,~ 

A cidens  de  la 

contre  nature  ou  1 on  efl  obligé  de  l’amener  par  fefrion  duj 
les  pieds , & au  petit  nombre  de  ceux  qui  échap-  pUblS" 
pent  alors  à la  mort , quand  le  balTîn  de  la  mère  n’a 
pas , à-peu-près , toutes  fes  dimenfîons  naturelles, 
on  découvre  une  autre  fource  d’accidens  à la  fuite 
de  la  feétion  du  pubis  ; qu’on  diminuerait  , fans 
doute,  fi  on  pouvoit  livrer  l’expulfion  de  l’enfant 
aux  contraéfions  de  la  matrice , ou  faifir  la  tête 


(i)  Dans  le  nombre  de  trente-trois  opérations  on 
a confervé  treize  enfans  * , & les  autres  font  morts. 
Si  quelques-uns  letoient  avant , les  autres  ont  fuccombé 
aux  efforts  même  de  l’accouchement.  On  obferve  que 
ceux  qu’on  a confervés  appartenoient  aux  femmes  dont 
le  badin  étoit  le  moins  difforme. 

* Nous  forons  fi  l’on  a confervé  celui  de  Naples. 
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avec  le  forceps , comme  quelques  Praticiens  l’ont 
déjà  fait  : mais,  excepté  dans  ce  très-petit  nombre  de 
cas , l’on  a toujours  tiré  l’enfant  par  les  pieds , que 
la  tète  fe  fût  préfentée  , ou  non. 

Tableau  209 1.  Si  cette  opération  ne  met  que  très-rare- 
de  la  feûion  nient  a couvert  la  vie  de  1 enfant , meme  lorlque 


du  pubis. 


le  balïïn  n’elf  pas  des  plus  difformes,  elle  n’eft 
pas  alors  toujours  exempte  d accidens  graves  pour 
la  mère.  La  mort  de  l’un  & de  l’autre  eft  cer- 
taine , quand  cette  mauvaife  conformation  eft 
extrême  (1).  Les  fuites  de  l’écartement  fpontané 
des  os  pubis , des  os  des  lies  & du  facrum , dans 
quelques  accouchemens  naturels  ou  laborieux , 
annonçoient  depuis  long- temps  celles  qu’011  de- 
voit  craindre  de  cette  nouvelle  opération;  l’exemple 
de  la  femme  Vefpres , ceux  de  la  cinquième  opérée 


(1)  La  fe&ion  du  pubis  a eu  des  fuites  fâcheufes 
non-feulement  dans  ce  cas , mais  en  d’autres  où  l’on 
avoit  porté  l’écartement  des  os  pubis  au-delà  d’un 
pouce  & demi , quoique  le  baffin  ne  fût  que  médio- 
crement refferré.  Sur  trente-trois  femmes  dont  nous 
avons  parlé , douze  font  mortes  évidemment  des  fuites 
de  l’opération  céfarienne  : nous  n’y  comprenons  pas 
celle  qui  fait  le  fujet  de  l’obfervation  de  M .Bonnard, 
Chirurgien  à Hefdin  ; puifque  la  feélion  du  pubis  n’a 
pas  été  faite  complètement.  Parmi  les  vingt  autres, 
le  plus  grand  nombre  étoient  accouchées  naturelle- 
ment auparavant , ou  l’ont  fait  depuis  très-heureufe- 
ment  ; & pluûeurs  font  reliées  infirmes. 
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par  M.  le  Roy  , de  la  quatrième  par  M.  de  Cam- 
ion j de  celle  d’Arras  , de  Dulfeldorp  , de  Spire , 
de  Lyon , de  Gênes  j celle  de  M.  Riollay , de 
M.  Mathiis , &c.  ont  prouvé  que  ce  n’étoit  pas  en 
vain  qu’on  redoutoit  ces  mêmes  accidens.  Le  dé- 
labrement des  parties  extérieures  Sc  du  col  de  la 
matrice  -,  l’inflammation  & la  gangrène  de  ce  vif- 
cère  -,  des  dépôts  de  matières  purulentes , fanieufes 
& putrides  dans  le  tifl'u  cellulaire  du  baflîn  ; la 
hernie  de  la  veille  entre  les  os  pubis  ; des  échi- 
mofes  le  long  des  mufcles  pfoas  ; la  léfion  du 
canaj  de  l’urètre  i l’incontinence  d’urine,  & des  gan- 
grènes plus  ou  moins  profondes , &cc.  forment  le 
tableau  des  accidens  dont  cette  nouvelle  opération 
eft  fufceptible.  En  accordant  que  ceux  de  l’opéra- 
tion céfarienne  foient  aufli  formidables  pour  la 
mère  , au  moins  offre-t-elle  une  relfource  affurée 
& exempte  de  tout  danger  pour  l’enfant.  Laquelle 
des  deux  opérations  fera  donc  préférable  ? 

2092.  Quand  on  pourroit , fans  inconvéniens  Cas  où 

pour  la  femme , obtenir  deux  pouces  & demi  fe£tlon  du 
,, , , , . . , - „ . pubis  pour- 

ri ecartement  entre  les  os  pubis  apres  la  feétion  roit  être  de 

de  leur  fymphyfe , l’opération  céfarienne  fera  tou-  ^|,lque  UU= 
jours  la  feule  & unique  relfource  que  puilfe  offrir 
la  chirurgie , dans  le  cas  de  mauvaife  conforma- 
tion extrême  du  balfin  ; la  feétion  du  pubis  ne 
pourroit  entrer  en  parallèle  avec  elle  , qu  autant 
que  le  petit  diamètre  du  détroit  fupérieur  auroit  au 
moins  deux  pouces  & demi  d’étendue.  Si  nous 
avons  fufpendu  notre  jugement , lors  de  notre 
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première  édition  , fur  la  préférence  quon  devoit 
à ces  méthodes  , dans  le  dernier  de  ces  cas  , en 
attendant  des  connoilfances  plus  pofitives  fur  l’inno- 
cuité ou  le  danger  d’un  écartement  auflï  confidéra- 
ble  ; fi  nous  exigions  que  des  hommes,  qui  n’avoient 
aucun  intérêt  à faire  valoir  cette  nouvelle  méthode 
au  détriment  de  la  première  ; que  fes  adverfaires , 
en  un  mot , eulfent  vu  un  écartement  de  deux 
pouces  ôc  demi,  fans  rupture  des  fymphyfes  facro- 
iliaques  , ôc  fans  inconvéniens , pour  nous  faire 
adopter  cette  nouvelle  opération  ; plus  inftruits 
aujourd’hui  fur  tous  ces  points , nous  ne  crai- 
gnons pas  de  la  rejetter , ôc  d’alfurer  qu’on  n’a 
jamais  écarté  les  os  pubis  de  deux  pouces  ôc  demi 
fans  qu’il  en  eût  coûté  la  vie  à la  femme.  Elle 
n’a  eu  de  fuccès  que  lorfqu’on  l’a  faire  fur  des 
ballins  au  moins  de  trois  pouces  moins  un  quart 
de  petit  diamètre,  ôc  qu’autant  qu’on  a borné 
l’écartement  des  os  de  beaucoup  au-delfous  du  terme 
où  l’on  s’eft  perfuadé  l’avoir  porté;  dans  ces  cas, 
en  un  mot , où  elle  étoit  abfolument  inutile  ; le 
baffin  étant  plus  grand  encore,  puifque  nous  l’avons 
trouvé  au-delà  de  trois  pouces  fur  quelques-unes 
des  femmes.  La  feâdon  du  pubis  ne  peut  foutenir 
aucun  parallèle  aujourd’hui  avec  l’opération  céla- 
rienne  ; on  pourrait  au  plus , en  quelques  circonf- 
tances  feulement,  la  fubftituer  au  forceps  : ne  pou- 
vant, fans  de  grands  inconvéniens,  donner  au  ballîn, 
dans  la  direétion  du  pubis  au  facrum  fupérieure- 
ment , que  deux  lignes  d’accroilfement  ; comme 

cet 
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met  infiniment  peut , fans  danger,  réduire  de  deux 
lignes  le  diamètre  de  la  tête  du  fœtus.  Mais  quel 
fera  le  Praticien  qui  préférera , à une  méthode  cou- 
ronnée par  des  milliers  de  fuccès  , une  opération 
nouvelle  qui  ne  paroît  encore  qu’entourée  d’écueils? 

Si  l’on  accordoit  quelques  avantages  à celle  - ci  , 
ils  ne  (croient  jamais  plus  évidens  que  dans  1 en- 
clavement de  l’efpèce  dont  parle  Roederer,  où  l’on 
ne  peut  , dit -il  , introduire  aucun  infirmaient 
entre  la  tête  & le  baflîn , dans  quelque  endroit  qu’on 
tente  de  le  faire  : elle  mériteroit  alors  la  préférence 
fur  l’ouverture  du  crâne,  fur  l’ufage  des  crochets, 

6c  la  fedion  céfarienne  propofée  par  le  même 
Auteur  : elle  feroit  préférable  encore  dans  le  cas 
où  le  détroit  inférieur  eft  • relferré  tranfverfalement, 
s’il  ne  falloit  que  peu  d’écartement  pour  donner 
à ce  diamètre  l’étendue  qui  lui  manque. 

ARTICLE  IV.  . 

De  V opération  céfarienne. 

2093.  On  appelle  Céfarienne,  l’opération  par  De  l’opé- 
laquelle  on  ouvre  à l’enfant  contenu  dans  le  (ein  r.atlon  cefa~ 
de  fa  mère  une  autre  ilfue  que  celle  qui  lui  étoit 
deftinée  par  la  nature.  Si  l’on  n’incife  quelque- 
fois à cet  effet  que  les  enveloppes  communes  8c 
propres  du  bas -ventre,  le  plus  fouvent  il  faut 
incifer  encore  la  matrice  même,  & c’eft  dans  ce 
dernier  cas  fpécialement  que  l’opération  a reçu  le 
jiom  de  Céfarienne  3 pouvant  être  défignée  (impie', 

Tome  II.  N n 


Origine  de 
cette  opéra- 
tion. 
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ment  par  celui  de  Gaftrotomie  dans  le  premier.' 
Il  nous  paroît  inutile  de  la  diftinguer  ici  en  ab- 
dominale & en  vaginale  , comme  on  la  fait  depuis 
peu  ; comprenant  tous  cette  nouvelle  dénomination 
toutes  les  opérations  qui  le  font  au  col  de  la 
matrice , fans  intérellèr  les  parties  circonvoifines  : 
car  il  faudroit  également  appeller  céfarienne  l’in- 
cifion  du  périnée,  la  feéfion  des  brides,  des  cica- 
trices qui  rétrécilfent  le  vagin  ; celle  de  l’hymen , 
des  tumeurs,  &cc.  fi  l’enfant  ne  pouvoit  naître  lans 
ces  lecours. 

ZC94  L’origine  de  l’opération  céfarienne  eft  trop 
obfcure,  pour  que  nous  publions  en  aflîgner  l’é- 
poque -,  c’eft-à-dire , le  temps  où  on  l’a  pratiquée 
pour  la  première  fois.  Quelques  - uns  l’ont  fixée  à 
la  naillànce  de  Jules-Céfar,  & d’autres  l’ont  fait 
remonter  au-delà.  Nous  avons  déjà  dit , qu’avant 
notre  fiècle,  la  plupart  des  Chirurgiens  n’avoient  ofé 
faire  cette  opération  qu’après  la  mort  de  la  femme; 
parce  qu’ils  la  croyoient  elfentiellement  mortelle. 
Mais  depuis  on  a eu  le  foin  de  raflèmbler  les  faits 
les  plus  connus  &c  les  plus  propres  à la  faire  adopter, 
non  comme  une  reflource  allurée  pour  la  femme 
dans  tous  les  cas  où  la  mauvaife  conformation  dix 
baiïin  peut  s’oppofer  d’une  manière  infurmon- 
table  à l’accouchement , mais  comme  la  feule  qui 
puiflè  être  falutaire.  Le  recueil  de  M.  Simon , 
inféré  parmi  les  Mémoires  de  1 Académie  Royale 
de  Chirurgie , contient  foixante-dix  ou  douze  de 
ces  obfervations , dans  lefquelles  on  remarque  que 
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cette  opération  a été  faire  avec  fuccès  ; & on 
pourroit  y en  ajouter  un  pareil  nombre  aujour- 
d'hui. 

20 95'  Panni  les  premières  il  en  eft  quelques- 
unes  ou  1 on  remarque  que  cette  opération  a été 
faite  lans  necefiîté , puilque  les  femmes  étoient 
accouchées  naturellement  auparavant , ou  fe  font 
délivrées  heureufement  dans  la  fuite.  Ce  recueil 
de  M.  Simon  nous  apprend  également  que  la  plu- 
part de  ces  opérations , au  nombre  de  loixante-dix 
ou  douze , ont  été  pratiquées  fur  fept  ou  huit 
femmes  : les  unes  y ayant  été  foumifes  trois  ou 
quatre  fois;  les  autres  cinq,  hx,  & même  juf- 
qu  à fept  fois  : ce  qui  prouverait  furabondam- 
ment  qu  elle  n eft  pas  eflèntiellement  mortelle  , 
fi  toutes  ces  obfervations  étoient  vraies , puifqu’il 

n eft  befoin  que  d un  feul  exemple  pour  en  établir 
la  preuve. 

Section  première. 

Des  caufes  qui  exigent  V opération  céf arienne  ; 
des  préparations  qui  y conviennent  ; du  temps 
de  la  faire  3 & des  chofes  qui  y font  néceffaires. 

2.096  La  mauvaife  conformation  du  baffin  n eft  Des  caufes 
pas  la  leule  caufe  qui  puilfe  rendre  l’accouche- ?ui  exigent 
™ent  ble  par  la  voie  naturelle , & qui  cé&neune. 

°'Ve  nous  déterminer  à recourir  à l’opération 
celanenne;  certaines  affections  des  parties  molles 
dont  nous  avons  fait  mention , telles  que  ces 
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tumeurs  fquirreufes  à bafe  très  - large , qu’on 
ne  peut  enlever  fans  expofer  la  femme  à un 
danger  plus  imminent  encore  que  celui  de  l’opé- 
ration céfarienne  , ainfi  que  les  grollèlfes  extra- 
utérines , peuvent  exiger  le  même  fecours  : mais 
ce  feroit  en  abuler  que  de  l’employer  dans  tous 
les  cas  pour  lefquels  on  l’a  recommandé  depuis 
peu. 

2097.  Cette  opération  doit  fe  pratiquer  fur 
la  femme  vivante , & fur  la  femme  morte.  Si 
elle  exige  beaucoup  d’attention  à l’égard  de  la 
première  , l’on  ne  devroit  pas  s’en  difpenfer  en- 
tièrement pour  la  fécondé  ; tant  il  eft  difficile  quel- 
quefois de  s’aflurer  à Imitant  même  fi  elle  eft  véri- 
tablement morte  ou  non.  Si  1 on  attendoit  pour 
faire  cette  opération  que  les  lignes  les  plus  cer- 
tains de  la  mort  fe  manifeftaftènt , elle  deviendroit 
inutile  pour  l’enfant  qui  ne  peut  furvivre  long- 
temps à fa  mère,  s’il  refte  dans  fes  entrailles. 
D’un  autre  coté , l’on  ne  doit  pas  livrer  celle-ci  à 
un  trépas  inévitable  , lorfque  fa  mort  n’eft  peut- 
être  qu’apparente. 

2098.  L’on  ne  fauroit  retracer  trop  fouvent  à 
la  mémoire  de  ceux  qui  font  dans  le  cas  de  faire 
ces  fortes  d’opérations,  l’obfervation  deM.  Rigau. 
deaux  (1),  qui  eft  inférée  dans  le  Journal  des 
Savans  du  mois  de  janvier  1749*  -^n  fa^ant  con" 


(i)  M.  Rigaudtaux,  Chirurgien  aide-major  des  hôpi- 
aux  de  Douai,  6c  Accoucheur. 
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Inoître  combien  il  eft  difficile , en  quelque  cas , de 
diftmguer  l’état  d’afphixie  d’une  mort  réelle,  elle 
nous  apprend  qu’il  n’effc  pas  toujours  nécelïaire 
d’ouvrir  le  fein  de  la  femme  qui  paroît  privée  de 
la  vie  depuis  quelque  temps  , pour  l’affiirer  à fon 
enfant.  Ce  Chirurgien  n’ayant  pu  fe.  rendre  auprès 
d’une  femme  de  la  campagne  auffi  - tôt  qu’il  lut 
appellé  pour  l’accoucher , apprit  en  y arrivant 
qu’elle  étoit  morte  depuis  deux  heures  , de  qu’on 
n’avoit  pu  trouver  perfonne  pour  lui  faire  l’opé- 
ration céfarienne.  Ayant  enlevé  le  luaire  qui  la 
recouvroit , voyant  qu’elle  confervoit  encore  un 
peu  de  chaleur  Se  de  fouplellè  dans  les  membres , 
que  l’orifice  de  la  matrice  étoit  très  - dilaté  & la 
poche  des  eaux  bien  formée , il  fe  décida  à l’ac- 
coucher par  les  voies  ordinaires  , & le  fit  avec 
facilité,  en  amenant  l’enfant  par  les  pieds  après 
l’avoir  retourné.  Quoique  cet  enfant  parût  mort , 
il  ne  laiffia  pas'  que  de  lui  donner  quelques  (oins 
dès  qu’il  eut  délivré  la  mère,  Se  de  recommander 
1 un  de  l’autre  aux  femmes  qui  étoient  prétentes. 
Leurs  foins  infructueux  en  apparence  dès  les  pre- 
miers momens,  ne  le  furent  pas  dans  la  fuite. 
Elles  ranimèrent  l’enfant  au  point  que  quelques 
heures  après  il  crioit  auffi  fort  que  s’il  fût  né  des 
plus  heureufement.  M..  Rigaudeaux  revoyant  la 
femme  avant  de  s’en  retourner  chez  lui , fit  écarter 
de  nouveau  le  linge  dont  on  l’avoit  enveloppée  , 
& lui  trouvant  les  membres  auffi  Couples  que  la 
première  fois,  quoiqu’elle  parut  morte  alors  de  ouïs 
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plus  de  fept  heures , il  elïàya  quelques  moyens  pro- 
pres à s’aflurer  fi  elle  1 etoit  réellement,  & ne  s’en 
éloigna  qu’après  avoir  fait  promettre  aux  aflîftans 
qu  iis  ne  la  remettroient  dans  Ion  linceul  que 
quand  Tes  membres  feroient  roides.  S’il  fut  agréa- 
blement fur  pris  en  apprenant  que  l’enfant  étoit 
revenu  à la  vie,  il  le  tut  bien  plus  lorfqu’on  lui 
vint  annoncer  fur  la  fin  du  jour  que  la  mère  etoit 
relfufcitée  deux  heures  après  fon  départ  de  chez  elle. 
C etoit  le  8 feptembre  1 74  j,  & la  mère  & l’enfant  vi- 
voient  encore  au  mois  d’aout  1 748;  mais  la  première 
était  reftée  fourde , paralytique  ôc  prefque  muette. 

Cas  OÙ  l’on  1099.  Si  l’on  rencontrait , immédiatement  après 

doit  le  dil- t 1 1 r * 

penfer  de  la  mort  de  la  femme  , des  dilpofitions  aullî  fa- 
opér3tionttevora^es  â ^accouchement , que  celles  qu’on  re- 
mort  ^eiDme  marque  dans  1 obfervation  de  M.  Rigaudeaux , il 
faudrait  préférer  l’extraétion  de  l’enfant  par  les 
voies  ordinaires  à l’opération  céfarienne.  On  ne 
pratiquera  celle-ci  qu 'autant  que  les  parties  ne 
feront  pas  aullî  favorablement  difpofées  , & on 
y procédera  avec  autant  de  foins  que  fi  l’on  devoir 
en  attendre  le  plus  grand  fuccès  pour  la  mère. 
Une  fimple  incifion  dans  la  direction  de  la  ligne 
blanche  , & de  l’étendue  d’environ  fept  à huit 
pouces  , doit  être  fubftituée  à la  feéfion  cruciale 
qu’on  a prefque  toujours  faite  en  pareil  cas  (i). 


( i ) Le  Sénat  de  Venife  a ordonné  de  faire  cette 
opération  avec  les  mêmes|  précautions  que  fi  la  femme 
étoit  vivante,  & a défendu  l’incifion  cruciale. 
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2100.  Avant  de  foumettre  la  femme  vivante  Prépara-^ 
à une  opération  lemblable  , il  feroit  utile  de  la  avant  de 
préparer  par  les  remèdes  généraux,  tels  que  la  opération'6 
faignée , la  purgation , les  bains  , &c.  comme  on  ^^^msne 
le  fait  à l’égard  des  autres  opérations  majeures  : 

ces  précautions  en  aflureroient  peut-être  quelque- 
fois le  fuccès.  Mais  malheureufement , on  ne  peut 
toujours  les  employer , fi  ce  n’eft  la  faignée  } 
parce  qu’on  eft  appellé  trop  tard , 8c  fouvent  même 
lorfque  les  parties  de  la  femme  ont  été  fatiguées, 
irritées , contufes  ou  lacérées  par  les  manœuvres 
d’une  main  ignorante  8c  téméraire. 

2101.  L’opération  céfarienne  a,  comme  beau-  tei?p* 

r ou  i on  don: 

coup  d’autres  opérations , un  temps  d’éleétion  8c  faire  cette 
1 / /y-'  / 1 • • . p \ operation» 

un  de  necellite  : celui  - ci  a toujours  lieu  apres 

l’évacuation  des  eaux  de  l’amnios  , à moins  que 
des  circonftances  étrangères  à celles  qui  nous  for- 
cent d’opérer , ne  préfentent  des  indications  plus 
urgentes.  L mitant  de  la  mort  de  la  femme , n’im- 
porte à quel  terme  que  ce  foit  de  la  groffeire  (1) , 

8c  celui  du  paffage  de  l’enfant  dans  le  bas-ventre  , 
à l’occafion  de  la  rupture  de  la  matrice  , confti- 
tuent  également  le  temps  de  nécelllté.  Quant  au 


(1)  On  ne  doit  fe  difpenfer  dans  aucun  terme  de 
la  grofTelTe  , fous  quelque  prétexte  que  ce  foit , d’ouvrir 
le  fein  de  la  femme  après  fa  mort , pour  affiner  la  vie 
Spirituelle  à l’enfant  , qui  peut  lui  furvivre  de  quel- 
ques temps , même  après  les  premiers  mois  , quoiqu’il 
foit  encore  très-petit. 
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temps  d’éleétion  , les  uns  imaginent  qu’on  ne  de- 
vrait opérer  qu  après  l’écoulement  des  eaux  , & 
les  autres  qu  on  doit  le  faire  auparavant  &c  dès 
que  le  travail  de  l’enfantement  eft  bien  décidé  ; 
pourvu  que  le  col  de  la  matrice  foit  effacé , & 
l’orifice  allez  ouvert  pour  l’écoulement  des  lochies  : 
ce  moment  nous  paraît  préférable  au  premier. 

Opinion  2io2.  Si  on  opérait  au  commencement  du 

ce  quslques  .. 

Auteursàce  travail,  & avant  que  les  eaux  ne  loient  évacuées  , 

fu;et‘  « on  rifqueroit , dit  un  Auteur  moderne , de  lailler 
» la  matrice  dans  l’inertie , en  la  débarrallant  trop 
» promptement  : ce  qui  procurerait  infailliblement 
» une  perte  , qui  conduiroit  fans  doute  la  femme 
” au  tombeau  ».  Mais  les  raifons  qu’en  donne  cer 
Auteur  ne  font  ni  concluantes , ni  conformes  aux 
connoiftànces  aétuelles  de  la  phyliologie.  Le  motif 
qui  a déterminé  M.  Levret  à recommander  d’opérer 
avant  l’ouverture  de  la  poche  des  eaux  eft  bien 
mieux  fondé  : en  opéranr  avant  ce  moment,  dit- 
il  , l’étendue  qu’on  donne  aux  incifions,  tant  des 
parties  contenantes  du  ventre  que  du  corps  de  la 
matrice,  le  trouvera  beaucoup  moins  grande  après 
la  fortie  de  l’enfant , que  fi  l’on  n’avoit  opéré 
qu’après  l’écoulement  des  eaux.  Il  eft  bien  certain 
qu’une  incifion  de  lix  pouces  intérefie  un  plus  petit 
nombre  de  fibres  & de  vailîèaux  , lorlque  la  ma- 
trice eft  encore  diftendue  par  les  eaux  , que  quand 
elle  eft  fortement  contractée  fur  le  corps  de  l’en- 
fant , & réduite  d’un  douzième  ou  d’un  quinzième 
fur  elle-même.  Dans  ce  dernier  cas , une  ouver- 
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ture  de  fix  pouces  eft  bien  plus  grande  refpeéti- 
vement  au  volume  de  ce  vifcère  , que  dans  le  mo- 
ment où  il  fe  trouve  dans  fa  plus  grande  dilata- 
tion. 

2103.  Il  nous  paroît  avantageux  d’avoir  deux  Deschofeé 

, , . , r nécefiaires 

biitouns  pour  bien  executer  cette  operation  , ia-p0Ur  faire 

voir,  un  droit  & un  courbe;  celui-ci  doit  ètre^®”6  opcr^ 
tranchant  fur  fa  convexité , 8c  celui-là  doit  avoir 
une  lame  très  - étroite  8c  boutonnée  à fon  extré- 
mité. Il  faut  auflï  des  aiguilles  courbes  & du  fil 
ciré  pour  la  gaftroraphie , au  cas  qu’on  le  juge 
nécellaire  ; des  linges  fins , des  comprellès , un  ban- 
dage de  corps , 8c  quelques  liqueurs  fpiritueufes  , 
comme  l’eau  vulnéraire , l’eau-de-vie  , ou  I’efprit- 
de  -vin  , qu’on  affciblit  félon  les  circonftances  ave« 
l’eau  commune. 

2104.  La  femme  doit  être  placée  fur  un  lit  De  la  fi- 
aflèz  étroit  8c  allez  élevé, pour  que  l’ppérateur  8c doT/avoiTia 
les  aides  puillent  agir  librement,  8c  avec  le  moins femrae* 

de  gêne  polfible.  Il  faudroit  que  ce  fût  fur 
celui  où  elle  doit  palier  les  premiers  temps  de 
fes  couches  , afin  qu’on  ne  foit  pas  obligé  de  la 
tranfporter  8c  de  la  déranger  aullî-tôt  après  l’opé- 
ration. Dans  ce  cas  , on  le  garnira  de  manière 
que  les  matelas  ne  foient  pas  mouillés  par  le  fang 
8c  les  eaux,  8c  qu’en  retirant  les  alaifes  la  femme 
s’y  trouve  à fec.  Elle  doit  y être  couchée  fur  le 
dos,  ayant  les  jambes  & les  cuilTes  alongées , pen- 
dànt  le  temps  de  1 incifion  ; 8c  à demi  fléchies , 
lorlqu  on  fera  1 extraélion  de  l’enfant.  On  lui  pla- 


17°  L’  A r t 

cera  d’ailleurs  un  traverfin  fous  les  lombes  pour 
hs  appuyer,  & faire  bomber  le  ventre  un  peu 
plus.  11  faut  auffi  , avant  de  l’opérer , lui  palier 
une  chemife  de  couches , ceft-à-dire  fort  courte, 
âc  fendue  par-devant , telle  quelle  eft  indiquée 
au  §.  1 022. 


Section  IL 

Du  lieu  où  Von  doit  faire  l’incijion  extérieure. 

zioj.  Il  ny  a prefque  aucun  endroit  du  bas- 
ventre  où  l’on  n’ait  pratiqué  l’incifion  extérieure 
dans  l’opération  céfarienne.  Les  uns  l’ont  faite 
fur  les  côtés  ; d’autres  tranfverfalement , foit  au- 
deflus  ou  au-delïous  de  1 ombilic , Sc  plulieurs  fur 
la  ligne  blanche  (i).  Parmi  les  premiers,  quel- 


(i)  Un  Chirurgien  du  village  d’Attichi , près  Com- 
piegne , qui  avoit  déjà  fait  l’opération  céfarienne  avec 
fuccès,  la  pratiqua  une  fécondé  fois  en  1772,  & tout 
auffi  heureufement  pour  la  mère , en  faifant  l’incifion 
extérieure  tranfverfalement  entre  l’ombilic  & le  deflous 
des  fàuffes  côtes  du  côté  droit.  J’ai  eu  occalion  de 
connoître  ce  Chirurgien  quelques  ‘mois  après  cette 
opération , il  ne  put  me  rendre  compte  des  raifons 
qui  l’avoient  déterminé  à opérer:  la  femme  eft  accou- 
chée très- naturellement  depuis.  M.  Tallibon,  Chirur- 
gien très-connu  à Donrdan  , m’a  euvoyé  la  note  d’une 
autre  opération  céfarienne  faite  de  la  même  manière  , il 
y ayoit  environ  quinze  ans  alors , par  le  nommé  Sanfon , 
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qnes-uns  ont  cenfeillé  de  la  faire  obliquement  en 
defcendant  de  l’extrémité  du  cartilage  de  la  troi- 
fîème  des  faulïès  côtes  vers  le  pubis  -,  les  autres 
lui  ont  donné  la  forme  d’un  croillànt  , 8c  M. 
Levret  vouloit  qu’on  la  fit  parallèlement  au  bord 
externe  du  mufcle  droit  du  bas-ventre  , de  ma- 
nière cependant  quelle  fût  également  difhnte  de 
ce  mufcle , 8c  d’une  autre  ligne  conduite  de  l’ex- 
trémité de  la  troifième  des  faullès  côtes  à l’épine 
fupérieure  de  l’os  des  îles.  Les  uns  8c  les  autres 
vont  prefcrit  d’incifer  fur  le  côté  droit , ou  fur  le 
côté  gauche  , félon  l’état  des  vifcères  intérieurs  , 
afin  d’  éviter,  par  exemple , de  porter  l’inftrumenc 
fur  le  trajet  d’une  tumeur  fquirreufe,  d’une  her- 
nie , &c.  Outre  ces  raifons  de  préférence  , M. 
Levret  confeilloit  encore  d’avoir  égard  à l’attache 
fortuite  du  placenta  , pour  fe  décider  à opérer 
plutôt  d un  côté  que  de  l’autre , 8c  ne  pas  ouvrir 


à la  femme  d’un  Vigneron  du  village  de  Roinville- 
fous-Aunau,  diocèfe  de  Chartres.  L’incifion  fut  faite 
tranfverfalement  à un  demi-pouce  au-deffous  de  l’om- 
bilic. M.  Talllbon  vit  la  femme  le  furlendemain  de 
1 opération  : celle-ci  eut  tout  le  fuccès  qu’on  pouvoit 
en  attendre.  On  en  trouve  un  autre  exemple  encore 
plus  furprenant  dans  le  Journal  de  Médec.  de  1770. 
Le  chirurgien  ayant  fait  l’incifion  extérieure  trop  haut, 
Cn  fit  une  autr®  obliquement  en  deiïous,  &c.  il  pra- 
tiqua enfuite  trois  points  de  future  à la  matrice,  St  cette 
®pération  eut  tous  le  fuccès  polhble. 


Inconvé- 
biens  de  I: 
feftion  laté- 
rale au  ven- 
dre. 
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la  matrice  dans  le  lieu  où  ce  corps  le  trouve  eti 
quelque  forte  greffé.  Nous  avons-  déjà  démontré 
l'incertitude  des  fignes  d’après  lefquels  ce  célèbre 
Accoucheur  alfuroit  que  le  placenta  étoit  atta- 
ché a tel  ou  tel  endroit  , 8c  conféquemment 
le  peu  d attention  qu  on  doit  à ce  dernier  pré- 
cepte. S’il  falloit  incifer  fur  le  côté  du  ventre, 
ce  feroit  fur  celui  où  eff  incliné  le  fond  de  la 
matrice  qu’il  faudroit  le  faire  ; pour  que  ce  vif- 
cère  fe  préfentât  mieux  à cette  ouverture , 8c  que 
les  inteftins  8c  l’épiploon  eullent  moins  de  facilité 
à s’échapper  dès  le  premier  moment. 

2106.  L’incifion  paroîtplus  féconde  en  accidens 
ôc  plus  difficile  à exécuter  fur  le  côté  du  ventre 
que  fur  la  ligne  blanche.  Il  y a fur  le  côté , 
comme  par-tout  ailleurs,  les  tégumens  8c  le  tiffu 
cellulaire , & 011  y rencontre  de  plus  trois  plans 
de  mufcles  dont  les  fibres  fe  croifent  de  telle  ma- 
nière qu’on  ne  peut  fe  difpenfer  de  couper  la 
plupart  en  travers  ou  obliquement  : ce  qui  donne 
lieu  à leur  rétraélion  , & empêche  dans  la  fuite 
la  co-aptation  de  toute  l’épaiffeur  des  bords  de  la 
plaie , néceffaire  à leur  exaéfe  réunion.  En  faifant 
l’incifion  obliquement  dans  cet  endroit , on  coupe 
en  quelque  cas  certaines  branches  de  vaiflèaux 
épigaflriques  , qui  ferpentent  au-delà  du  bord  du 
mufcle  droit  fur  lequel  l’incifion  s’étend  allez 
fouvent  ; parce  qu’il  acquiert  beaucoup  de  largeur 
dans  les  derniers  temps  de  la  grollèlîè  : ce  qui 
donne  lieu  à une  hémorrhagie  quelquefois  allez 
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fconfidérable  pour  inquiéter , & engager  à lier  ces 
vaillèaux , ou  à toucher  leur  extrémité  coupée  avec 
des  médicamens  ftiptiques  , comme  l’a  fait  M. 
Piejlch  (1).  Quand  on  incife  fur  le  côté , à peine 
le  péritoine  eft-il  ouvert , que  les  intelfin^,  prelfés 
dans  le  bas-ventre  , s’échappent  en  fe  dilatant , 
8c  viennent  ajouter  aux  difficultés  naturelles  de 
l’opération.  Si  l’on  n’eft  pas  toujours,  à couvert 
de  cet  inconvénient  en  pratiquant  l’incifion  à la 
ligne  blanche  , du  moins  arrivera-t-il  bien  plus 
rarement , 8c  s’échappera-t-il  toujours  bien  moins 
d’inteftins.  L’axe  longitudinal  de  la  matrice  n’étant 
jamais  exactement  parallèle  a l’incifion  oblique  du 
bas-ventre  , l’on  ne  peut  ouvrir  ce  vifcère  fans  que 
la  plupart  de  les  fibres  ne  foient  coupées  en  travers; 
ce  qui  dot  ne  lieu  également  à leur  rétraction,  rend 
la  plaie  plus  béante , favorife  dans  la  fuite  l’ilfiae 
des  lochies  par  cette  voie  , & expofe  la  femme 
à d’autres  accidens  (2).  Dans  la  fection  fur  la 
ligne  blanche,  l’on  ne  fait  pour  ainfi  dire  que 
féparer  les  faifceaux  des  fibres  longitudinales  de- 


(1)  M.  Picftch  fut  obligé  de  toucher  avec  un  bouton 
ftiptique  ,une  branche  de  l’artère  épigaftrique  qu’il  avoit 
coupée  dans  l’opération  céfarienne.  Voy,  Journal  de 
Médecine,  Suppl.  1770,  pag.  173. 

(2)  On  a trouvé  à l’ouverture  du  cadavre  d’une 
femme  qui  avoit  fubi  depuis  peu  de  jours  l’opération 
céfarienne,  une  portion  d’intcflin  engagée  & pincée 
dans  la  plaie  de  la  matrice. 


Avantage* 
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à la  ligne 
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la  matrice  -,  de  forte  que  fa  plaie  fe  rétrécit  bien 
davantage  après  l’opération.  Enfin , dans  la  fettion 
latérale  du  ventre,  l’on  ne  peut  ouvrir  la  matrice 
dans  ion  milieu , 8c  1 incifion  qu’on  y fait  fe  rap- 
prochant alors  d’un  de  fes  côtés , intéreife  davan- 
tage les  vailfeaux  qui  font  comme  la  fource  de 
tous  ceux  qui  arrofent  cet  organe , & dont  la 
lefion  eil  plus  à craindre  que  celle  des  fir.us  ou 
réfervoirs  qui  aboutirent  au  placenta. 

2107.  Les  inconvéniens  attachés  à l’incifion  la- 
térale 8c  oblique  du  ventre , nous  difoit  Solayrès 
dans  fes  leçons  fur  l’art  des  accouchemens , enga- 
geront un  jour  les  Praticiens  à la  faire  iur  la  ligne 
blanche.  En  attendant  3 je  vous  corfieille  d’opérer 
en  cet  endroit , ajoutoit  - il , l’ incifion  ejl  plus  fa- 
cile & moins  douloureufe  parce  qu’il  y a moins 
de  parties  à couper  ■ la  matrice  s’y  préfente  à 
découvert  3 on  l’incifie  dans  fa  partie  moyenne  y 
& parallèlement  à fes  fibres  principales.  Solayrès 
aurait  eu  le  mérite  d’avoir,  le  premier,  recom- 
mandé cette  nouvelle  méthode  3 fi  l’on  n’en  trou- 
voit  aucunes  traces  dans  les  Auteurs  avant  l’année 
1769  -,  mais  il  indiquoit  les  fources  où  il  en  avoit 
puilé  l’idée  : c’étoit  dans  Tes  Inftiluts  de  Chi- 
rurgie de  Platner , 8c  les  obfervations  de  Gue- 
nm  (1),  Chirurgien  de  Crépy  en  Valois.  S il  ni 

(1)  Platner , Inftit.  de  Chirurg.  §.  1440.  Guenin  % 
Chirurgien  de  Crépy,  Obferv.  fur  deux  operations 
céfariennes,  faites  avec  fuccès. 
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point  pratiqué  ce  qu’il  enfeignoit , c’eft  qu’il  n’a 
jamais  eu  occafion  de  faire  l’opération  céfa- 
rienne  : un  de  fes  Elèves  , dans  ce  temps  même , 
a fait  en  province , mais  fans  fuccès  à la  vérité  , 
ce  qu’il  auroit  exécuté  lui  - même.  Le  texte  de 
Platncr  8c  celui  de  Guenin  n’ont  pas  été  également 
expliqués  par' tous  les  Accoucheurs.  M.  Deleurie 
11’accorde  pas  au  premier  de  ces  Auteurs  d’avoir 
prcpofé  la  fedion  à la  ligne  blanche , ni  à Guenin 
de  l’avoir  faite  ; l’un  parle  de  la  fedion  des  muf- 
cles  , & l’autre  dit  en  avoir  coupé  : or,  comme 
il  n’y  a point  de  mufcies  à la  ligne  blanche  , ré- 
pliqué-t-il  , celui-ci  n’a  point  incifé  fur  cette 
ligne . 8c  celui-là  n’a  point  confeillé  de  le  faire. 
Lailïons  au  ledeur  à en  juger,  d’après  les  notes 
ci-deffous  (1). 


(1)  Incidantur  juxta  linearn  albam  , dit  Platner , plaça 
majoré , qucz  ab  umbilico  ad  oJJ~a  pubis  fer'e  defcendit , 
tùm  abdominis  mufculi , tiim  pcritonczum , ubi  lamn  vitan- 
dum  ne  v'ioletur  arterla  epigaflrica. 

« J’incifai  les  tégumens  de  la  longueur  de  fix  pouces 
» environ , dit  Guenin  , en  ligne  droite  , commençant  à 
« un  pouce  au-deffous  de  l’ombilic  & continuant  jufqu’à 
» un  pouce  au  - deffus  du  pubis  ; ayant  enfuite  fait 
» fituer  la  malade  droite  fur  le  dos , au  lieu  de  penchée 
» qu’elle  étoit , je  continuai  d’incifer  la  graiffe  , les  muf- 

« clés  & le  péritoine  pour  découvrir  la  matrice Je 

» fis  l’ouverture  de  la  matrice  dans  fon  corps  à un 
« pouce  6c  demi  environ  de  fon  fond La  méthode 
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Réflexions  2108.  Si  M.  Deleurie  n’appelle  Ligne  blanche, 
à ce  fujet.  que  certe  ]jgne  étendue  en  longueur  de  fans  lar- 
geur, qui  delcendroit  du  centre  de  l’ombilic  au 
milieu  de  la  fymphyfe  du  pubis  , il  a railon  d'a- 
vancer que  Platner  n’a  pas  cônfeillé  expreffément 
de  couper  dellus , de  que  le  Chirurgien  de  Crépy 
ne  l’a  point  fait;  puifque  l’un  dit  auprès  , de  que 
l’autre  a fait  Ion  incifion  à deux  lignes  de  là.  Mais 
les  Anatomiftes  comprennent  lousle-nom  de  Ligne 
blanche  , cet  efpace  aponévretique  qui  fépare 
les  mufcles  droits  au-delîbus  de  l’ombilic.  Elle  a 
toujours  une  largeur  plus  ou  moins  grande,  qui  aug- 
mente encore , de  quelquefois  même  de  beaucoup , 


» que  j’ai  fuivie  dans  mon  opération  diffère  en  plu- 
» fieurs  points  de  celle  que  les  Auteurs  preferivent.  J’ai 
» fupprimé  l’appareil  effrayant  des  ligatures,  &c.  J’ai 
»>  ouvert  la  matrice  antérieurement  dans  fon  corps  plutôt 
v que  dans  fon  fond....  L’ouverture  finit  à deux  pouces 
» de  fon  col 

Le  certificat  que  les  Chirurgiens  de  Crépy  ont  donné 
à M.  Guenïn , fournit  la  preuve  la  plus  complète  de 
l’incifion  à la  ligne  blanche.  « Nous  avons  trouvé  le 
« fixième  jour  de  l’opération , difent  ces  Chirurgiens , 
» une  plaie  au  ventre  longue  de  quatre  à cinq  pouces 
>1  dont  le  bas  étoit  éloigné  d’un  pouce  de  l’aine,  mon- 
» tant  en  droite  ligne,  partie  prefque  médiante,  jufqu’à 
„ l’ombilic , éloigné  de  deux  à trois  lignes  de  la  ligne 
v blanche.  Ils  ajoutent  qu’ils  ont  trouvé  l’incifion  même 
w un  peu  tournante  autour  de  l’ombilic  ». 

dan? 
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Sans  les  derniers  temps  de  la  grolfelfe  ; parce  que 
les  mufcles  droits  s’écartent  alors.  C’eft  lur  cet 
efpace  aponévrotiqne  que  Guenin  a incifé , c’eft- 
là  que  nous  confeillons  d’incifer,  8c  non  pas  pré- 
cilément  au  milieu  ou  fur  cette  ligne  mathéma- 
tique , que  M.  Deleurie  femble  appeller  Ligne 
blanche  -,  parce  que  l’entre-croiiement  des  fibres 
aponévrotiques  rendrait  la  feétion  un  peu  plus 
difficile  en  cet  endroit. 

2109.  Quand  Platner  8c  Guenin  n’auroient  pas  De  quel- 

eu  1 idée  de  la  feétion  à la  ligne  blanche , M.  De-  qufont parlé 

leurie  ne  pouroit  encore  s’en  faire  honneur,  ni  J,a  fe?lon 
,,  ..  x J a la  ligne 

i attribuer  à M.  W^aroquier  s Chirurgien  de  Lille  blanche, 
en  Flandre,  qu’il  cite  dans  fa  Dilfertation  (i)j 
puifqu’elle  avoit  été  pratiquée  avant  l’année  1772, 
fans  fuccès  il  eft  vrai,  par  le  célèbre  Henckel 
Profefleur  de  Chirurgie  à Berlin  (2)  ; & qu’il  en 
eft  encore  fait  mention  dans  une  Dilfertation  la- 
tine imprimée  à Vienne  en  1776  (3). 


(1)  M.  Deleurie  n’avoit  aucune  idée  de  cette  opé- 
ration en  1770,  lorsqu’il  donna  la  première  édition  de 
fon  ouvrage,  ni  même  en  1772;  puifqu’il  fit  l’incilion 
fur  le  côté  du  ventre.  M.  Lauverjat  la  préfera  , en  juillet 
1 777  ou  1 778,  fur  une  femme  qu’il  opéra  en  préfence 
de  MM.  Dubertrand  père  & fils  , Couiouli  & Ferrand. 

(2)  Voyez.  les  nouvelles  obfervations  & remarques 
de  Medecine  & de  Chirurgie,  par  Henckel,  publiées 
en  1772,  en  Allemand. 

(3)  Caroli- Franc.  Hopfenjlock , Bohemo-pragenjîs  differ* 

Tome  IL  Q Q 
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1 ii  o.  En  quelque  lieu  qu’on  ouvre  le  bas^ 
ventre,  & de  quelque  manière  qu’on  y procède,  on 
ne  diminuera  jamais  de  beaucoup  le  danger  de 
l’opération  céfarienne  ; parce  qu’on  ne  fauroit 
écarter  tout  ce  qui  peut  devenir  contraire  au  fuc- 
cès  de  cette  opération  , ni  procurer  tout  ce  qui 
pourrait  l’aflurer.  Elle  doit  être  faite  méthodique- 
ment , c’eli  un  fait  inconteftable , le  procédé  le 
plus  prompt , le  plus  facile , Sc  le  moins  doulou- 
reux pour  la  femme , fera  préférable  à tout  autre , 
fi  les  fuites  n’en  doivent  pas  être  plus  fâcheufes. 
En  pratiquant  la  feétion  lur  la  ligne  blanche , 
la  Chirurgie  a fait  un  pas  vers  le  bien  , mais  ce 
nerait  pas  le  plus  difficile.  Il  faudrait  fe  mettre  en 
garde  contre  les  épanchemens  puriformes  8c  laiteux 
qui  fe  font  dans  l’abdomen;  défendre  les  vilcères  du 
contaél  de  ces  humeurs , & les  prélerver  de  1 at- 
teinte dangereufe  qu’ils  en  reçoivent  : la  feétion 
à la  ligne  blanche  n’a  pas  ces  avantages.  Elle 
avoit  réuffi  deux  fois  (1),  au  temps  où  nous  avons 
fait  paraître  là  première, édition  de  cet  ouvrage, 
mais  quatre  femmes  dès-lors  étoient  mortes  à fa 
fuite,  8c  on  avoit  trouvé  chez  elles  des  épanche- 


tatio  'inaugurait s Medico-Chlrurglcû-Objletricia , de  hyflero* 

tomïâ. 

(1)  MM.  Deleurie  8c  JParoquier  paroiflent  les  feuls 
qui  aient  fait  la  feétion  céfarienne  à la  ligne  blanche  t 
avec  fuccès. 


DIS  JCCOUCHEMËNS.  $yc, 
mens  de  matières  putrides  (i).  Si  elle  a eu  de 
nouveaux  fuccès  depuis , elle  a eu  également  de 
nouvelles  vidâmes.  Nous  l’avons  pratiquée  deux 
fois } fi  nous  avons  confervé  les  en  fans,  l’une  des 
femmes  y a fuccombé  le  quatrième  jour,  & l’autre  le 
cinquième  : celle-ci  étoit  de  la  plus  mauvaife  conftij 
rution,  & atteinte  d’une  diilblution  fcorbutique  qui 
ne  lailfoit  aucun  efpoir  fondé  de  la  fou  fixai  re  à 
la  mort  : mais  la  première  étoit  robufte , & en 
état  de  fupporter  l’opération.  Nous  fûmes  obligés 
d y procéder  fans  délai  ; le  travail  de  1 accouche- 
ment étant  dans  toute  fa  force  depuis  plus  de  vingt- 
quatre  heures , & les  eaux  de  l’amnios  écoulées 
depuis  vingt-une  ou  environ.  Ce  fut  M.  Sigault 
qui  nous  appella  auprès  de  cette  femme;  la 
circonftance  ne  lui  parodiant  pas  favorable  pour 
la  ledion  du  pubis  (z). 


(0  La  femme  opérée  par  Henckel , une  autre  ert 
province  par  un  des  Elèves  de  M.  Solayrès , une  par 
M.  Deleune , & la  quatrième  par  M.  Moreau,  à l’Hôtel- 
Dieu  de  Paris. 

(2)  Nous  ne  voyons  pas  ce  qui  a pu  engager  M.  Lau- 
verjai  à faire  mention  de  ce  fait , dans  l’ouvrage  qu’il 
vient  de  publier;  & à dire  qu’il  avoir  été  bercé  de 
1 efpoir  d’opérer  la  femme , jufqu’à  l’inflant  où  il  apprit 

qUe  ,e  Venois  de  le  faire-  ^ ne  la  vis  qu’à  cet  inftant 
meme  pour  la  première  fois;  depuis  plufieurs  moNit 
«m  promettoit  fes  foins,  des  Elèves  avoient  dépofé 
entre  fes  mains  de  quoi  fubvenir  aux  befoins  de  cette 
tcmrae;  depuis  yingt-qf,atre  heures  elle  réclam  oit  vai- 

O o a 
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1 1 1 1 . On  fent  dit  M.  Deleurie , tous  les  avaria 
tages  d’avoir  pour  ainjî  dire  fous  les  yeux  la  plaie 
de  la  matrice  pendant  le  cours  de  la  cure  & 
qu’elle  réponde  directement  à l’incifion  extérieure ; 
les  fucs  que  fournit  la  matrice  ont  par  ce  moyen  une 
iflue  libre.  Ces  avantages  feraient  très-précieux  fans 
doute  & aflureroient  iouvent  le  fuccès  de  l’opéra- 
tion céfarienne  : mais  jufqu’ici , on  ne  les  a obtenus 
que  bien  rarement , & feulement  comme  par  cas 
fortuit.  Il  faudroit , pour  les  alfurer  un  peu  plus, 
ouvrir  la  matrice  au  haut  de  fa  partie  antérieure  , 
prefque  jufqu’au  centre  de  fon  fond,  & non  pas 
dans  fa  partie  inférieure,  comme  on  l’a  fait  le 
plus  fouvent  : puifque  cette  région  eft  celle  qu’on  a 
conftamment  trouvée  vis-à-vis  la  plaie  extérieure , 
à l’examen  du  cadavre  des  femmes  qui  étoient 
mortes  des  fuites  de  l’opération  céfarienne  ; tandis 

nement  fes  foins  , je  les  follicitai  moi-même,  & ce  ne 
fut  que  fur  le  refus  de  mon  confrère  que  j’opérai.  Je 
cédai  à la  néceflité , & vingt  perfonnes  peuvent  l’atteller. 
Si  j’ai  été  moins  rigoriftê  en  opérant  cette  infortunée 
chez  elle , pour  me  fervir  des  expreflions  de  M.  Lau- 
verjat , on  ne  me  reprochera  pas , je  penfe  , d’avoir  man- 
qué à ce  que  l’humanité  & la  charité  exigeoient  de 
moi.  Ce  n’eft  pas  le  feul  point  de  l’expofé  de  M.  Lau- 
verjat,  contre  lequel  je  pourrais  m’élever;  mais  qu’en 
réfulteroit-il , fi  ce  n’eft  de  faire  connoître  qu  il  a été 
mal  informé  des  détails  de  cette  opération  & de  fes 
fuites?  Elle  n’a  pas  eu  de  fuccès,  & toute  autre  mé- 
thode ne  lui  en  eût  pas  affure  davantage. 


'n'ÉS  ^CCOUC  HZ  MEK  S.  jSl 
<füe  la  plaie  de  la  matrice  étoit  cachee  derrière 
les  tégumens  qu’on  avoit  confervés  au-delfus  du 
pubis  , & qu’il  eft  prefque  impoilible  de  ne  pas 
çonferver,  à caufe  de  la  vellie  ; qui  favoriferoit 
également  l’épanchement  des  lochies  dans  la  ca^- 
vité  abdominale  , en  mafquant  une  partie  de  la 
plaie  de  la  matrice  , quand  même  celle  des  té- 
gumens  ferait  prolongée  julques  fur  le  pubis. 

2112.  Si  la  plaie  de  la  matrice  correfpond  à De  ce  qu’ÏI 
r - j ij  ' faudroit  fai- 

celle  du  bas-ventre  , dans  le  moment  de  1 opéra-  re  pour  que 

non , elle  ne  peut  fe  trouver  vis-à-vis  un  inftant 
après  , & encore  bien  moins  pendant  le  traite- préfentât.^ 
ment  3 à moins  que  les  bords  de  1 une  ne  con-  à celle  des 
traitent  des  adhérences  avec  ceux  de  l’autre  : cetesuraens' 
qui  eft  arrivé  quelquefois.  Il  faudrait , pour  ob- 
tenir ce  rapport  que  mous  délirons , prolonger  l’iiv 
cifion  extérieure  jufqu’à  la  hauteur  de  l’ombilic  -, 
commencer  celle  de  la  matrice  vers  le  milieu  de 
cette  incilîon  , & l’étendre  au-delfus  de  l’angle 
fupérieur,  en  coupant  au-dellous  des  enveloppes 
du  bas-ventre , comme  nous  l’avons  fait  fur  les 
deux  femmes  que  nous  avons  opérées  : ces  deux 
plaies  deviendraient  parallèles  dans  toute  leur  lon- 
gueur, à mefure  que  la  matrice,  fe  contracterait 
fur  elle  - même  après  la  délivrance  , & il  ne  s’a- 
girait plus , pour  en  çonferver  le  parallélilme , 
que  de  fixer  ce  vifeère  par  un  bandage  difpofé 
convenablement  autour  du  ventre. 

2. u 3-.  Il  nous  paraît  bien  plus  important  de  Vice  de 
1 i , . . r > vu  « .i.  méthode  cr- 

proionger  la  plaie  extérieure  julqua  1 ombilic  > dinaire  de 

Oo  i 


r a r T 

Son* 1  doni  & même  au-deffus,  félon  les  circonftances,  que  de 
il  S’agit.  la  faire  en  en-bas  jufques  fur  le  pubis;  parce  qu’on 
découvre  le  corps  de  la  matrice,  qu’il  eft  à propos 
d ouvrir  le  plus  haut  pollible.  En  prolongeant  l’in- 
cifion  extérieure  en  en-bas , 1 on  ne  peut  mettre  à 
découvert  que  la  partie  intérieure  de  cet  organe; 
celle  qui , dans  1 état  naturel , en  conlhtue  le  col 
& qu’il  faudrait  conferver  dens  l’opération  céfa- 
jienne  (i).  Une  ouverture  pratiquée  dans  cet  en- 
droit de  la  matrice  , ne  peut  d’ailleurs  jamais  fe 
préfenter  aux  yeux  du  Chirurgien  , dans  la  fuite 
du  traitement  , quand  il  aurait  divifé  les  enve- 
loppes du  bas-ventre  julques  lur  le  pubis  ; puifque 
la  veille  en  recouvre  toujours  la  majeure  partie, 
même  lorlqu’elle  ne  contient  pas  d’urine.  Voye^ 
la  fin  du  §.  1 1 1 1 . 

1 1 1 4-  En  ouvrant  la  matrice  dans  fa  partie  in- 
férieure , on  prépare  une  voie  facile  aux  lochies 


(0  Le  col  de  la  matrice  n’eft  pas  feulement  ce  petit 
bourlet  qu’on  nomme  mufeau  de  tanche  , dans  l’état  na- 
turel , & qui  fait  plus  ou  moins  de  faillie  dans  le  vagin; 
il  forme  fouvent  plus  d’un  tiers  de  la  longueur  totale 
de  la  matrice.  S’il  fe  développe  entièrement  dansles  deux 
derniers  mois  de  la  groffefle , il  reprend  fa  forme  après 

1 accouchement , & revient  infenfiblemenr  à fon  pre- 
mier état.  Ce  font  les  fibres  de  toute  cette  partie  que 
nous  recommandons  de  ne  pas  incifer  dans  l’opération 
céfarienne  ; mais  pour  cela , il  faudrait  commencer 
1 incifion  au  moins  à deux  pouces  au-deflus  du  bourlet 
qui  conflitue  le  bord  de  l’orifice. 
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pour  s’épancher  dans  le  bas -ventre -,  parce  que 
la  cavité  du  corps  de  ce  vifcère  , qui  fert  comme 
de  réfervoir  à ces  fluides,  refte  prefque  entière, 
& fe  trouve  au-deflus  de  l’incifion  , qui  ne  pa- 
raît avoir  été  faite  dans  le  lieu  le  plus  déclive 
que  pour  leur  égout.  Cette  incifion  confervant 
d’ailleurs  après  l’opération  , plus  de  largeur  que 
l’orifice  même  de  la  matrice  , & offrant  moins 
d’obftacles  au  paflâge  des  lochies  , favorife  encore 
leur  épanchement.  En  incifant  la  matrice  près  de 
fon  fond , la  partie  inférieure  de  fa  cavité  reftant 
entière , pourrait  fervir  de  premier  réceptacle  à 
ces  fluides,  à mefure  qu’ils  diftillent  des  vaiflèaux 
intérieurs  ; de  forte  qu’ils  s’échapperaient  plus 
ailément  par  le  col.  En  outre , comme  l’ouver- 
ture accidentelle  de  la  matrice  fe  trouvera , dans 
ce  cas,  vis-à-vis  la  plaie  des  enveloppes  extérieures, 
l’épanchement  s’en  fera  bien  moins  facilement 
dans  le  ventre.  Si  l’on  fe  rappelle  ces  fuccès  heu- 
reux que  des  hommes  fans  connoiflànces , mais 
hardis , ont  obtenu  de  l’opération  céfarienne  , 
en  ouvrant  le  ventre  tranfverfalement  à la  hau- 
teur de  l’ombilic  , &:  la  matrice , fans  doute  , 
dans  fon  fond  ; l’exemple  de  M.  Guenin  qui 
étendit  1 incilion  de  cet  organe  jufqu’à  un  pouce  de 
cette  partie,  on  fentira  tout  le  prix  de  cette  remar- 
que i c’efl:  celle  qui  a porté  M.  Lauvcrjat  à réduire 
ce  procédé  en  méthode  (1).  Deux  ou  trois  fuccès 

(0  Voyez  fon  ouvrage  intitulé  , nouvelle  Méthode  det 
■pratiquer  l’opération  céj arienne,  1788. 
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ne  nous  paroifïant  pas  fuffifans  pour  lui  accorder 
la  prééminence  fur  les  autres  méthodes  , nous 
ne  1 adopterons  ni  nous  la  rejetterons  ; parce  que 
toutes  en  ont  obtenu  plufieurs.  En  attendant  , 
nous  préférerons  la  leétion  a la  ligne  blanche» 

Section  II  L 

De  la  manière  de  faire  l’opération  céfar'tennc. 

Précaution  21  ij.  ^près  avoir  déterminé  l’endroit  du  bas- 
unie  aumo-  , . . 

ment  dopé-  ventre  ôc  de  la  matrice  qu  il  convient  d’ouvrir 
dans  l’opération  célarienne,  il  eft  nécellàire  d’in- 
diquer la  manière  d’y  procéder.  Mais  avant  tout, 
il  paroît  important  de  faire  obferver  qu’on  doit 
commencer'  par  vuider  la  veille  au  moyen  de 
la  lon’de,  fur- tout  lorfque  a femme  n’a  point 
uriné  depuis  quelque  tems.  Malgré  cette  précau- 
' tion , la  veille  s’élève  encore  quelquefois  tellement 
au-devant  de  la  matrice  , qu’elle  en'  cache  la  ma- 
jeure partie  ; ainfi  que  nous  l’avons  remarqué  , 
après  l’incifion  extérieure , fur  une  femme  qu’on 
opéroit.  Le  bas-fond  de  la  veille , dans  ce  cas , 
éroit  prelque  à la  hauteur  de  l’ombilic,  ôc  la 
veille  même  , quoiqu’on,  ait  eu  le  loin  d’en  éva- 
cuer les  urines,  fe  préfentoit  dans  toute  l’étendue 
de  l’incilion  des  enveloppes  du  bas-ventre. 

Pe  la  ma-  1116.  La  femme  étant  iituee  comme  il  eft  dit 
m"redope-au  2104,  on  incifera  profondément  les  régu- 
mens  ôc  les  grailles  , 11  Je  fujet  a de  l’embon- 
point, jufqu  a ce  qu’on  apperçoive  les  aponévrofes 
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\qui  forment  la.  ligne  blanche.  On  divilera  celle-ci 
avec  précaution  , pour  découvrir  le  péritoine  &• 
y faire  une  petite  ouverture  j en  le  conduilant 
à cet  égard  à-peu-près  comme  dans  l’opération 
de  la  hernie  ( 1 ).  On  introduira  l'index  de  la 
main  gauche  dans  le  bas -ventre,  pour  en  fou- 
lever  un  peu  les  enveloppes , 8c  écarter  du  trajet 
de  l’inftrument , auquel  ce  doigt  fervira  de  con- 
ducteur , les  parties  qu’il  faut  ménager.  On  éten- 
dra l’incilîon  vers  l’ombilic , ou  le  pubis  , félon 
qu’on  l’aura  commencée  plus  haut  ou  plus  bas  , 
en  coupant  de  dedans  en  dehors.  Si  le  biftouri 
convexe  fur  fon  tranchant  convient  dans  le  pre- 
mier moment,  nous  penfons  que  le  biftouri  droit 
boutonné  8c  à lame  étroite  eft  préférable  dans 
le  dernier  : il  difpenfe  de  la  fonde  cannelée  , qui 
l'eroit  nécelfaire  pour  diriger  fiirement  le  biftouri 
ordinaire. 

2117.  Cette  première  incifion  doit  s’étendre  Etendue 

r . que  doit 

depuis  l’ombilic  jufqu’à  un  pouce  & demi  au  avoir  l’incî- 

plus  au-delfus  de  la  fymphyfe  du  pubis.  Elle  aura  r\eure^XLC 

un  peu  plus  de  longueur  qu’on  ne  lui  en  donne 

ordinairement , il  eft  vrai  ; mais  on  découvrira 

davantage  le  haut  de  la  matrice , 8c  on  pourra 

l’ouvrir  plus  près  de  fon  fond.  Il  nous  paroit  éga- 


(r")  On  ouvre  le  péritoine  deux  fois  dans  cette  opé- 
ration, une  fois  en  pénétrant  dans  le  bas-ventre,  & 
une  autre  en  incifant  la  matrice.  L’opération  céfarienne 
ne  peut  fe  faire  autrement. 
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lement  préférable  d’ouvrir  le  péritoine  de  haut 
en  bas  , que  de  bas  en  haut  T obfervant  de  cô- 
toyer un  des  côtés  de  la  veffie , quand  elle  s’élève 
autant  qu’on  le  remarque  à la  fin  du  §.  21  iy. 
Précaution  21 18.  Pendant  qu’on  incife  les  enveloppes  du 
pendant  i’o- bas-ventre  , un  aide  hxera  la  matrice  au  milieu, 
peranon.  en  pr(qfant  un  peu  ^es  deux  mains  fut  les  côrés  , 
de  un  autre  fera  une  prellîon  femblable  au-delfus 
de  l’ombilic , afin  de  circonfcrire  en  quelque  forte 
la  tumeur  utérine  , de  d’empêcher  les  inteftins  de 
venir  fe  préfenter  à la  plaie. 

Opinion  de  2 1 1 9.  M.  Levret  recommandoit  de  faire  un  gros 
&l  A'un  Au-  pli  tranfverfal  aux  tégumens , dans  le  milieu  de  la 
moderne*5  Partie  ft11011  vouloit  incifer , afin  de  couper  plus 
Purement  : mais  indépendamment  de  la  difficulté 
qu’on  éprouverait  en  bien  des  cas  à former  ce 
gros  pli , nous  le  croyons  inutile.  On  a preferit 
auffi  j d’après  M.  Levret  un  procédé  particulier, 
pour  éviter  l’ilîiie  des  inteftins  ; peut-être  a-t-il 
échappé  à notre  attention  , mais  nous  ne  le  trou- 
vons nulle  part  dans  fes  ouvrages.  M.  D demie 
d’après  lequel  nous  allons  le  rapporter  , allure  en 
avoir  reconnu  l’utilité  dans  la  pratique.  M.  Levret 
délirait , dit- il  , comme  Heïjler qu’on  n’incisât 
d’abord  que  La  peau  & la  graille , qu’on  pénétrât 
dans  la  capacité  de  l’abdomen  par  la  partie  infé- 
rieure de  la  plaie,  & qu’on  commençât  également 
par  le  bas  l’incifion  de  la  matrice , afin  qu’elle 
l'oit  continuée  de  bas  en  haut  & de  dedans  en. 
dehors , concurremment  avec  les  mufcles , à l’aide 
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du  doigt  introduit  dans  ce  vifcère.  Par  cette  pré- 
caution] auftî  fimple  qu’ingénieufement  apperçue, 
ajoutoit-il  , le  fond  de  la  matrice  fera  toujours 
foutenu  au  - delïus  de  1 angle  fupérieur  de  la 
divifion  des  parties  contenantes  communes  &c 
propres  , les  inteftins  ne  fe  préfenteront  pas 
pendant  l’opération,  &c.  (1)  Ce  confeil  , loin  de 
nous  paraître  aulli  utile  qu’on  1 annonce , pour- 
rait avoir  des  inconvéniens  qu’on  évitera  tou- 
jours en  découvrant  la  matrice  dans  toute  l’éten- 
due qu’on  doit  ouvrir  , avant  d’y  plonger  l’inf- 
ti  ument. 

2120.  Le  bas -ventre  étant  ouvert  dans  une  Autre 

précaution 

étendue  convenable  , on  fera  faire  une  prellionà  prendre 
un  peu  plus  forte  au-delfus  de  l’ombilic,  pour ^rir  "là* 
rapprocher  davantage  le  fond  de  la  matrice  dumau‘ce* 
niveau  de  l’angle  fupérieur  de  la  plaie  , 8c  on 
ouvrira  ce  vifcère  au  milieu  de  fa  partie  anté- 
rieure , en  fe  fervant  du  biftouri  convexe  , juf- 
qu’à  ce  que  l’on  apperçoive  les  membranes.  On 
ne  fera  à celles-ci  qu’une  petite  ouverture  pour 
le  paflage  du  doigt , 8c  avec  allez  de  précautions 
pour  ne  pas'blellèr  l’enfant;  on  plongera  l’index 
de  la  main  gauche  dans  leur  cavité , pour  fervir 
de  conducteur  au  biftouri  droit , avec  lequel  on 
continuera  d’ouvrir  la  matrice  en  coupant  de 
dedans  en  dehors , comme  on  le  fait  à l’égard 


(1)  Obferv.  fur  l’opération  céfarienne  pratiquée  à la 
ligne  blanche,  &c. 
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des  parties  extérieures  ; en  prolongeant  l’incifiotf 
( moins  jufqu  au  niveau  de  l’angle  fupérieur  de 
la  plaie  des  tégumens  , & en  la  terminant  à un 
pouce  & demi  ou  environ  au-delTus  de  l’angle, 
inférieur  -,  parce  qu’en  la  continuant  davantage 
vers  le  pubis  , une  partie  de  fa  longueur  fe  rrou- 
veroit  cachée  derrière  la  vefîie  , quelques  heures 
après  l’opération.  L’étendue  de  cette  incifion  doit 
être  déterminée  par  le  volume  de  l’enfant , qu’on 
fuppole  tel  que  fa  tête  a communément  dix  pouces 
à dix  pouces  & demi  de  petite  circonférence. 
Une  ouverture  de  cinq  à fix  pouces  fuffit  pour 
l’ordinaire  ; mais  en  général  il  vaut  mieux  la  faire 
un  peu  plus  grande  que  plus  petite  , pour  éviter 
le  déchirement  de  fes  angles  , lors  du  paffage  de 
l’enfant.  Cette  augmentation , dit  M.  Levret  _,  efl 
de  peu  de  conféquence , par  rapport  à la  grande 
diminution  qu’éprouve  cette  plaie  après  la  déli- 
vrance , fur-tout  fi  on  i’a  faite  avant  l’ouverture 
de  la  poche  des  eaux , comme  nous  le  recom- 
mandons. 

Opinion  de  2i2i.  Le  même  Auteur  confeille  aufîi  de  la 

& d’un  autre’  faire  un  peu  plus  longue,  quand  les  eaux  lont 
ce  fujet  " ’ 3 écoulées  depuis  long  - temps  -,  ce  qui  n’efl  que 
trop  ordinaire  lorfqu’on.  efl  obligé  d’en  venir  à 
l’opération  céfarienne  ; parce  qu’une  trop  petite 
ouverture  peut  *expofer  la  vie  de  la  mère  & de 
l’enfant,  à caufe  des  difficultés  quelle  oppofe  à 
la  iortie  de  celui-ci.  M.  Solayres  penfoit , au  con- 
traire, qu’on  devoir  lui  donner  d’autant  moins. 
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«l'étendue , qu'il  y avoir  plus  de  temps  que  les 
eaux  de  l’amnios  étoient  écoulées  -,  parce  qu’une 
inciiïon  de  cinq  pouces  , difoit-il , intéreffe  alors 
plus  de  fibres  , ôc  prête  davantage  qu’une  de  fix 
pouces , quand  la  matrice  eft  dans  fa  plus  grande 
diftenfion , ôc  contient  encore  les  eaux.  Quoique 
ce  raifonnement  paroilfe  allez  jufte , nous  penfons 
que  fon  Auteur  auroit  trop  épargné  les  fibres 
utérines  , ôc  que  M.  Lcvret  ne  les  aurait  pas  allez 
ménagées,  s’ils  eulîènt  eu  occafion  l’un  ôc  l’autre 
de  pratiquer  l’opération  céfarienne.  Il  faut  faire , 
dans  tous  les  cas , une  ouverture  d’environ  fix 
pouces , fi  le  volume  de  l’enfant  l’exige. 

2112.  Il  faudrait  incifer  le  placenta,  s’il  offrait  Indications 
£bn  milieu ious  le  tranchant  du  biftourij  mais  quand  mentau  pia- 
fon  bord  fe  trouve  dans  le  voifinage  de  la  plaie , centa* 
il  eft  plus  expédient  de  l’en  détacher  pour  ouvrir 
les  membranes  ; comme  nous  l’avons  fait  dans  la 
première  des  deux  opérations  que  nous  avons 
citées , ôc  comme  cela  fe  pratique  quand  il  eft 
attaché  fur  le  col  de  la  matrice. 

2123.  Ayant  ouvert  la  matriceconvenablement , De  la  mai 
on  y infinue  la  main  pour  prendre  les  pieds  de  "r‘ jree  'j!ex' 
l’enfant  & les  amener  au  dehors  3 en  fe  conduifant , fant,  après 
à cet  égard  , de  la  même  manière  que  fi  on  vou-1°PeraU°n' 
loit  retourner  cet  enfant  & l’excraire  par  la  voie 
naturelle.  On  en  dégage  les  bras  de  même,  quand 
les  épaules  font  affez  avancées , ôc  on  introduit 
enfmte  un  doigt  dans  la  bouche  pour  entraîner 
latête.  Il  ne  faut  s’écarter  de  cette  règle,  qu’autant 


De  la 

délivrance 
après  la  mê- 
me opéra- 
tion. 
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que  la  tête  fe  préfente  naturellement  à la  plaie  cta 
la  matrice  ; fi  elle  n’eft  expulfée  promptement 
par  les  efforts  de  ce  vilcère  qui  tend  à fe  rellerrer, 
on  en  favorife  1 iilue  en  prelïànt  légèrement  le 
ventre  de  la  femme  des  deux  cotés  & à quelque 
diftance  de  l’incifion  -,  ou  bien  en  infinuant  l’index 
de  chaque  main,  jufqu’au- délions  des  angles  de 
la  mâchoire  inférieure. 

2 124.  La  matrice  continuant  de  fe  rellerrer  fur 
elle-même  après  la  lortie  de  l’enfant,  ne  tarde  pas 
à porter  le  placenta  vers  la  plaie  <Sc  à l’expulfer  ; ce 
qu’on  favorife  encore  en  tirant  lur  le  cordon  om- 
bilical , ôc  bien  plus  fûrement  en  faififlànt  des 
doigts  le  bord  du  placenta  aufli-tôt  qu’il  fe  pré- 
fente pour  le  dégager  plus  facilement , & lui  faire 
préfenter  moins  de  volume  que  fi  on  l’entraînôit 
en  continuant  de  tirer  fur  le  cordon.  Il  faut  éga- 
lement prendre  le  foin  d extraire  les  caillots  qui 
auraient  pu  le  former  dans  la  matrice,  & de 
palier  un  doigt  à travers  le  col  de  ce  vifcère , 
pour  précipiter  dans  le  vagin  ceux  qui  pourraient 
s’y  trouver  engagés.  Si  la  matrice  reftoit  molle  ôc 
fans  aétion  après  lillue  du  placenta,  il  faudrait 
la  toucher  un  peu  extérieurement  «Se  l’agacer, 
pour  la  relever  de  cet  état  d’abattement  ôc  l’obliger 
à fe  rellerrer  lur  elle-même. 

21  xy.  Il  coule  peu  de  fang  de  la  plaie  de  la 
matrice  , quand  on  l’a  faite  dans  le  milieu  de  fa 
partie  antérieure  j à moins  que  le  placenta  n’y  ait 
été  attaché , encore  l’hémorragie  ne  fubfifte-t-ell* 
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pas  long-temps  alors , fi  la  matrice  fe  contracte 
bien.  Il  n en  eft  pas  de  même  quand  ! ’incifion  a 
été  faite  ailleurs  & vers  fes  côtés  , quand  l’inftru- 
ment  a coupé  quelques-unes  des  grottes  branches 
artérielles  & veineulês , le  fan  g peut  couler  plus 
abondamment , en  ce  que  l’hémorragie  dure  plus 
de  temps,  quelle  que  foit  la  contraction  de  la  ma- 
trice. Si  elle  fe  foutenoit  avec  allez  d’abondance 
pour  donner  de  l’inquiétude  , il  faudrait  toucher 
les  lèvres  de  la  plaie  avec  de  l’eau  froide , même 
avec  un  peu  d’elprit- de-vin  bien  rectifié,  comme 
quelques-uns  l’ont  déjà  recommandé  (1):  au  défaut 
de  celui-ci , que  l’on  n’a  pas  toujours  fous  la  main, 
on  fe  fervira  d’eau  & de  vinaigre. 

2126.  L’hémorragie  peut  furvenir  quelques 
heures,  &c  même  plufieürs  jours  après  l’opération  j 
mais,  toutes  chofes  égales  d’ailleurs,  elle  eft  alors 
moins  dangereufe  que  celle  qui  provient  de  la  fec- 
tion  des  gros  vaifleaux  qui  correfpondoient  au 
placenta , ou  de  ces  branches  artérielles  & vei- 
neufes  dont  nous  venons  de  parler.  Il  iuffit,  pour 
empêcher  le  fang  de  couler  , de  ranimer  l’aétion 
tonique  de  la  matrice , toujours  languiftante  en 
pareil  cas  ; foit  en  agaçant  & en  ftimulant  Ce  vif- 
cère  extérieurement , (oit  en  y injeébant , par  la 
plaie , de  l’eau  froide  , pure  , ou  avec  un  peu  de 
vinaigre , félon  que  l’inertie  en  fera  plus  ou 
moins  grande  ; comme  on  y en  injeéte  par  l’orifice. 


(0  Voyez  les  Inftituts  de  Chirurgie  d 'Hàjler^ 
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après  l’accouchement  ordinaire , dans  le  cas  de 
perte. 


Section  IV*' 

Du  traitement  qui  convient  à la  fuite  de  /’  opération 
céfarienne. 

Premier  2127.  S’il  s’étoii  épanché  du  fang  Sc  des  eaux 
do;1?  avoir  dans  la  cavité  abdominale  pendant  l’opération , il 
radon  'ci fa-  fon^roit  en  procurer  l’iflue  avant  que  d’appliquer 
rienne,  l’appareil  ; Toit  en  faifant  prendre  à la  femme  une 
fituation  commode , foit  en  prelfant  feulement  des 
deux  côtés  fur  les  flancs.  L’on  a eu  quelquefois 
recours  aux  injections  d’eau  tiède , pour  laver  la 
furface  des  vifeères  qui  avoient  été  baignés  par  ces 
fluides.  De  pareils  épanchemens  feront  rarement 
à craindre  dans  le  moment  de  l’opération , li  on 
la  fait  à la  ligne  blanche. 

Traitement  11 La  P^e  naatrice  exige  peu  de  foin  : 

de  la  plaie  e\\e  fe  re(ferre  & diminue  de  plus  de  moitié  en 
de  la  ma-  . t -r  ' 

trice.  très  - peu  de  minutes  , excepte  quand  ce  vilccre 

refte  dans  l’inertie  de  ne  peut  fe  contracter  lur 
lui-même.  Cette  plaie  fe  conlolideroit  aifément, 
fl  elle  ne  fervoit  le  plus  fouvent  d’égout  aux  fluides 
abondans  que  verie  la  matrice  dans  les  premiers 
jours  des  couches.  Roujjet  de  Ruleau  confeilloient 
de  l’arrofer  avec  une  infufion  de  plantes  vulné- 
raires, de  le  dernier  y appliquoit  enluite  un  mé- 
lange de  baume  d'arceus  de  d huile  d hypericumj 
mais  on  conçoit  clairement  l’inutilité  de  toutes 

ces 


if 
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ces  choies.  La  réunion  eft  l’ouvrage  de  la  nature, 

& l’hémorragie  feule  exige  de  nous  une  attention 
particulière. 

21  29.  Dans  tous  les  temps  on  a eu  recours  à laDes*°ÿëns 
a de  procurer 

future  pour  procurer  la  réunion  des  parties  exte-  la  réunion 

rieures,  & on  l’a  pratiquée  de  toutes  les  manières  extérieure! 
polfibles.  C’eft  fans  contredit , le  moyen  le  plus 
fur  d’obtenir  une  cicatrice  ferme  ëc  folide  : la  né- 
ceffité  d’entretenir  une  ilfue  aux  fluides  qui  s’é- 
chappent par  la  plaie  de  la  matrice  peut  feule 
en  contre-balancer  l’utilité,  ôc  c’eft  fous  ce  point 
de  vue  que  ceux  qui  l’ont  employé  confervoient 
une  efpèce  d’égout  au  bas  de  la  plaie , en  y palfant 
une  bandelette  effilée. 

11 3 o.  La  future  n’eft  cependant  pas  indifpenfable- 
mentnéceffiaire  après  l’operation  céfarienne,  ôc  c’eft 
un  fait  que  l’expérience  a déjà  prouvé  plufieurs  fois  j 
parce  qu’il  n’y  a pas  de  plaie  dont  on  puiflè  plus 
facilemen twrapproc her  les  bords  ; la  groflèlîè  y ayant 
ditpofé  toutes  les  parties  environnantes , ôc  les  enve- 
loppes du  bas-ventre  étant  alors  d’un  tiers  au  moins 
plus  étendues  qu  il  ne  le  faut  pour  embraflèr  con- 
venablement les  vifecres.  Mais  il  faut  avouer  auffi 
qu  il  n y a pas  de  circonftance  où  il  foit  plus  diffi- 
cile de  maintenir  ces  mêmes  bords  dans  un  contaél 
parfait,  à caule  de  leur  peu  d’épaillèur  ôc  du  peu 
de  foutièn  qu’ils  ont  en  - delfous , fur-tout  lorf- 
qu  on  a fait  l’incifion  à la  ligne  blanche  ; les  plus 
petits  mouvemens  de  la  femme  , ôc  la  moindre 

preffion  que  font  les  pièces  d’appareil  fur  les 

Tome  //,  , p p 
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environs , détruifant  ce  conrad  fi  nécefiàire  à une 
parfaire  réunion  : de  forte  que  bien  fouvent  on 
a trouvé , au  moment  des  panfemens , un  paquet 
d’inreftins  au-dehors , 8c  comme  afFailTes  fous  le 
bandage.  L’utilité  de  la  future  femble  donc  naître 
ici , des  difpofirions  même  qui  portent  à s’en  dif- 
penfer. 

2151.  La  future  a des  inconvéniens , & per- 
forine n’ignore  qu’on  a été  plufieurs  fois  obligé 
de  la  relâcher , même  de  la  couper  -,  foit  à caufe 
de  la  tenfion  du  ventre , foit  pour  donner  ilfue 
à des  grumeaux  de  fang  qui  s’étoient  formés  dans 
cette  cavité  : malgré  cela  nous  penfons  qu’on  ne 
devroit  pas  la  rejetter  entièrement.  La  luture  en- 
chevillée , qui  n’eft  ni  plus  difficile  à pratiquer 
ni  plus  douloureufe  pour  la  femme,  que  la  future 
entre-coupée  qu’on  y a iubffituée  lans  raifon  , effc 
la  plus  propre  à procurer  1 aglutination  de  toute 
l’épailleur  des  parties  divifées  : autrement  il  n y a 
que  les  tégumens  qui  fe  réunifient. 

21  j 2.  La  plaie  dont  il  s’agit  ne  doit  pas  être 
confidérée  comme  une  plaie  fimple,  qui  ne  de- 
manderoit  qu’à  être  réunie,  8c  perfonne  ne  1 a con- 
fidérée comme  telle  * puifque  chacun  y a réfervé 
un  palTage  aux  lochies , qui  manquent  rarement , 
dans  les  premiers  jours  , de  lortir  par  cette  voie. 
Mais  qu’eft-il  nécelfaire  d’entretenir  pour  1 ifiue 
de  ces  fluides,  une  ouverture  de  fix  à fept  pouces, 
lorfqu’une  beaucoup  plus  petite  peut  luffire?  L’air 
eft  ennemi  des  vifcères  du  bas-ventre , & l’on  ne 
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fauroit  trop  les  en  préferver.  Les  inteftins  d’aih 
leurs  veulent  être  contenus  mollement,  & louvent 
il  arrive  qu’ils  font  froillés  par  le  bandage,  quand 
on  veut  épargner  à la  femme  les  douleurs  de  la 
iuture. 

2135.  Ce  feroit  un  abus  de  multiplier  les  points 
d’aiguilles  comme  l’ont  fait  quelques  perfonnes 
ignorantes  ; mais  il  faut  en  pratiquer  deux  ou  trois 
pour  réunir  environ  les  deux  tiers  fupérieurs  de 
la  longueur  de  la  plaie.  Il  fuffir  de  conferver  à la 
partie  inférieure  de  celle-ci , une  étendue  d’environ 
deux  pouces  ; la  plaie  de  la  matrice  n 'étant  pas 
beaucoup  plus  grande  le  lendemain  de  l’opération, 
quand  ce  vilcère  s’eft  contracté  fur  lui-même, 
comme  il  le  fait  ordinairement  après  la  délivrance. 

Nous  ne  décrirons  pas  la  manière  de  pratiquer 
cette  future,  parce  que  tous  les  Auteurs  de  Chi- 
rurgie en  ont  parlé:  nous  obferverons  feulement 
quil  faut  faire  des  nœuds  en  rofettes , pour  la 
relâcher  & la  rellèrrer  au  befoin. 

2134.  On  place  des  compreffies  longuettes  fur  Du  premier 
les  côtés  de  la  plaie , 6c  par-deffus,  une  autre  carrée  3 appareü* 
toutes  trempées  dans  le  blanc  d’œuf  battu  avec 
de  1 eau  animée  d un  peu  de  liqueur  lpiritueufe , 
foit  d eau  - de  - vie , d’efprit  - de  - vin  , ou  d’eau 
vulnéraire.  Nous  fommes  d’avis  qu’on  mette  aulîî 
au  défaut  des  hanches,  c’eft-à-dire,  fur  les 
hancs , deux  petits  couffins  fort  mollets  , pour 
affermir  le  bandage  & pouffier  en  devant  les  fluides 
qui  pourroient  s’épancher  dans  le  bas -ventre. 

P p 2 


J9<S  V A r t 

On  foutient  le  tout  au  moyen  du  bandage  de 
corps. 

21  jy.  Cette  plaie  demande  à être  panfée  plus 
fouvent  que  toute  autre  plate  pénétrante  du  bas- 
ventre  , afin  de  prévenir  les  épanchemens  &:  la 
formation  des  caillots  de  fang , que  cet  appareil 
retient  entre  les  lèvres  de  la  plaie  de  la  matrice  ôc 
des  tégumens  : on  lèvera  donc  l’appareil  tous  les 
jours  & même  plufieurs  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures , fi  on  a lieu  de  foupçonnerces  épanchemens, 
ou  bien  l’ilfue  des  inteftins  ou  de  l’épiploon.  Mais 
on  panfera  plus  rarement  quand  les  lochies  auront 
pris  leur  cours  par  les  voies  ordinaires , &c  lorfque 
le  bas  de  la  plaie  extérieure  ne  préfentera  d’autre 
indication  que  celle  de  la  réunion.  Les  panfemens 
doivent  être  toujours  très  - fimples , Ôc  fans  on- 
guent. 

Utilité  des  21 36.  Il  feroit  quelquefois  très  - avantageux  de 
pareü'cB.611  ^es  injedions  avec  de  l’eau  tiède,  ou  une 
légère  décodion  d’orge,  pour  laver  la  (urface  des 
vifcères  arrofés  par  les  lochies , ôc  qui  le  préfen- 
tent  au  voifinage  de  la  plaie.  Il  ne  feroit  pas  moins 
utile  d’en  faire  dans  la  matrice  même , par  cette 
plaie , pour  entretenir  la  liberté  de  fon  orifice  , ôc 
difpofer  les  lochies  à y palfer.  Quelques-uns,  avec 
lïoujj'ct  , Ver  duc  ôc  Ruleau  , ont  recommandé 
dans  ces  dernières  vues , d’introduire  une  cannule 
ou  une  efpèce  de  pellaire  creux,  dans  le  col  de  la 
matrice  -,  mais  indépendamment  de  ce  qu’il  feroit 
difficile  d’y  maintenir  cet  infiniment,  il  ne  pourroic 


bîî  Accouche  mens.  5-97 

fervir  au  pafïage  des  caillots  , parmi  lesquels  il  y 
en  a de  très-gros.  La  conduite  du  Chirurgien  de 
Crépy  (1)  nous  parole  préférable,  quoiqu’elle  ne 
foit  pas  conforme  à l’opinion  de  tout  le  monde.. 

Une  femme  qu’il  avoir  opérée  depuis  neuf  heures , 
étant  dans  un  état  de  fuffocation  confidérable , 
éprouvant  des  foibleifes  fréquentes , & vomifiant 
prefque  à chaque  minute  , il  découvrit  la  plaie 
& relâcha  la  future , pour  retirer  du  ventre  & de 
la  matrice , les  caillots  qui  s’y  étoient  formés.  Il 
y fît  couler  enfuite  du  vin  tiède  &c  le  contraignit 
de  palier  dans  le  vagin , en  infirmant  fon  doigt , 
par  la  plaie,  à travers  le  col  de  la  matrice  même 
comme  pour  le  déboucher  : ce  qui  rétablit , dit-il , 
le  cours  des  lochies,  qui  avoir  été  fufpendu  par 
la  préfence  d’un  grumeau  de  fang.  Nous  penfons 
qu’on  ne  s'occupe  pas  allez  de  cet  objet,  & qu’en 
débouchant  de  temps  à autre  le  col  de  la  matrice, 

(quon  nous  palïè  cette  expreffion  ) , on  aiïureroic 
devantage  le  fuccès  de  l’opération  céfarienne.  Nous, 
avons  employé  à ce  deflèin  une  bandelette  éfilée. 

On  nous  en  a fait  un  fujet  de  reproche  dans  un 
ouvrage  des  plus  récens  ; mais  c’eft  contre  toute 
raifon  qu  on  a condamné  ce  moyen,. 

2137.  Nous  ne  pouvons  établir  de  règles  in-  D . - 
variables  pour  le  relie  du  traitement  ; parce  qu’elles  mè- 
ne doivent  être  déduites  que  des  circonftanceç  «ux  8qui' 
accefloires.  Si  la  femme  eft  forte  & robulte, 

- ration* 

(.*■)  M,  Guejfin. 
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la  faignera  plufieurs  heures  après  l’opération , & 
on  réitérera  cette  évacuation  félon  la  nature  &c 
1 intenfité  des  accidens  qui  le  manifefteront.  On 
entretiendra  la  liberté  du  ventre , par  le  fecours 
des  Javemens  3 on  prefcrira  une  diète  févère  8c 
des  boilïons  anti-phlogiftiques , comme  l'eau  de 
veau , aiguiiee  d’un  peu  de  lel  de  nitre,  8cc.  Ne 
pouvant  dentier  ici  que  des  règles  générales  à ce 
fujet , c’elt  a la  fagacité  du  Chirurgien  à s’en  pref- 
crire  de  particulières  lelon  l’exigence  des  cas. 

2.138.  Il  faut  engager  la  femme  à nourrir  fon 
enfant  3 à moins  que  les  premiers  accidens  de 
l’opération,  ou  ceux  qui  l’ont  précédés,  ne  lui  en 
ôtent  les  facultés.  Plufieurs  Praticiens  ont  déjà 
donné  ce  précepte  , & ont  fait  fuppléer  à la  fuc- 
cion  de  l’enfant,  par  celle  qu’on  exerce  au  moyen 
d’une  pipe , ou  en  faifant  tetter  de  petits  chiens. 
C’eh  le  moyen  d’appeller  l’humeur  laiteufe  vers 
les  mamelles , de  la  détourner  de  la  matrice , 8c 
de  tarir  plus  promptement  la  fource  des  écoule- 
mens  qui  fe  font  par  la  plaie  de  ce  vifeère. 

1139.  Après  la  confolidarion  parfaite  de  la  plaie, 
la  femme  ne  devrait  pas  le  difpenler  de  porter  un 
bandage  convenable,  pour  prévenir  la  hernie  con- 
fécutive  qui  arrive  à la  plupart  de  celles  qui  on? 
louffert  l’opération  céfarienne , ôc  dont  le  volume 
devient  quelquefois  énorme. 
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ARTICLE  V. 

Des  grojjejfes  par  erreur  de  lieu  3 communément 
appellécs  extra-utérines. 

1 1 40.  La  matrice  n’eft  pas  le  feul  endroit  où  De  la  grof- 
l’enfant  puiffe  le  former  , fe  nourrir  8c  s’accroître';  utérine  , & 
puifqu’il  s’en  eft  trouvé  dans  les  trompes , dans  ^/es  efl,e' 
les  ovaires  , 8c  dans  la  cavité  abdominale  : ce  qui 
conftitue  trois  efpèces  de  grolTellès  extra-utérines  > 
quoique  les  fymptomes  & les  fuites  en  foi  en  t , à 

peu  de  choie  près  , les  mêmes.  Si  le  premier  liège 
de  l’homme,  comme  l’a  dit  le  favant  &:  îlluftre 
Baron  de  Haller , ainfi  que  beaucoup  d’autres , eft 
manifeftement  dans  l’ovaire , Il  c’eft-là  où  il  eft 
conçu , & fi  la  trompe  n’eft  que  le  canal  deftiné. 
à le  tranfmettre  dans  la  matrice , ces  fortes  de 
grolfeftès  ne  doivent  pas  nous  furprendre,  8c  celles 
où  1 enfant  fe  développe  dans  la  matrice  même , 
font  bien  plus  propres  à exciter  notre  admiration. 

Que  d obftacles  en  effet  ne  doit-il  pas  rencontrer 
avant  que  d’y  arriver,  & que  de  facilité  la  trompe , 
fi  étroite  du  côté  de  ce  vifcère  8c  lî  large  vers  le 
ventre , ne  lui  offre-t-elle  pas  à defcendre , 8c  à 
tomber  dans  cette  cavité  ! 

1 1 4 1 . De  ces  trois  efpèces  de  grolïèllês  par  erreur 
de  lieu,  celle  de  la  trompe  paroît  la  plus  ordi- 
naire : un  grand  nombre  d’Auteurs , tels  que 
Dowglas , Santorini , Riolan  , Duvcrney , S o lin- 
ge’1 j 8cc.  en  rapportent  des  exemples  ; tandis 
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qu’on  en  rencontre  à peine  quelques-uns  de  fœtus 
dans  les  ovaires.  Nous  y avons  trouvé  , il  y a 
plu fieurs  années,  une maife  oflèufe  alfez  informe, 
entourée  de  neuf  dents  bien  folides , & beaucoup, 
de  cheveux  entremêlés  dans  une  grande  quantité 
de  matière  comme  butyreule  ( i ).  Dionis  ( i ) 
Simon  (3),  M.  Gallï  (4),  ôcc^  fournilfent  des 
obfervations  de  groflèflès , où  le  fœtus  s etoit  dé- 
veloppé dans  la  cavité  du  bas-ventre,  & dont  le 
placenta  adhérait  au  méfentère , au  bas  de  la 
colonne  lombaire,  à 1 une  des  trompes,  ou  lur  le 
fond  de  la  matrice.  Si  quelques-uns  des  enfans 
qui  fe  font  trouvés  dans  la  cavité  abdominale , à 
1 ouverture  du  cadavre  de  la  mère , fembloient  y 
avoir  été  conçus , comme  ceux  qui  font  le  fujec 
des  obfervations  rapportées  par  Dionis , Simon 
8c  Galli  ,•  les  autres  y étoient  tombés  à la  fuite 
de  la  rupture  de  la  matrice  , ou  de  l’une  des 
trompes  dans  lefquelles  ils  s etoient  formés  & 
plus  ou  moins  développés. 


(0  ?°yeï.  §•  i 2 3 49^4- 

(2)  Diflert.  fur  la  génération. 

(3)  Recherches  fur  l'opération  céfarienne.  Mém.  de- 
l’Académie  de  Chirurgie. 

(4)  Mtm.  de  l’Académie  des  Sciences  de  Bologne  , 
tome  U , part.  3.  L’obfervation  de  M.  Cdllï  eft  au/ïï 
inférée  dans  le  Suppl,  de  la  Chirurgie  à'Hcijkr , part.  II , 
pag.  67. 
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JD  es  fignes  des  differentes  ejpèces  de  grojjcjjes 
extra-utérines. 

2142.  Il  eft  prefque  impolfible  de  reconnoître  Temps  où 

ces  grofTetfes  avant  l’époque  où  les  mouvemens  connoître6' 

de' l’enfant  fe  font  fentir,  c’eft- à-dire  , avant  le  ces  fortes  de 
o a 1 • -n  • r v 1 grofleffes. 

quatrième  & meme  le  cinquième  mois  , fi  a la  • 

rigueur  nous  n’avons , avant  ce  terme  , que  des 
fignes  incertains  de  la  g ro (l'elfe  ordinaire.  Lorfque 
l’enfant  fe  forme  & fe  développe  hors  des  voies 
ordinaires  , la  femme  , au  rapport  de  quelques 
Auteurs  , ne  celfe  pas  d’être  réglée  & ne  vomit 
point  dans  les  premiers  temps  comme  dans  les 
autres  grolîèlîèsj  ce  qui  fait  qu’elle  ne  peut  fe 
foupçonner  enceinte  d’aullî  bonne  heure  : les  ma- 
melles ne  filtrent  pas  de  lait  ; le  ventre  ne  fe 
tuméfie  que  du  côté  de  la  trompe  ou  de  l’ovaire 
qu  occupe  1 enfant , & les  mouvemens  de  celui-ci 
fe  font  fentir  dans  un  autre  lieu  -,  ces  grofiellès 
enfin  font  compliquées  de  mille  accidens,  pour 
ainli  dire  , dès  le  moment  où  elles  commencent  : 
mais  tous  ces  indices , fouvent  démentis  par  l’ex- 
périence  , font  on  ne  peut  pas  plus  illufoires.  La 
lemme  qui  fait  le  fujet  de  l’obfervation  com- 
muniquée par  Ciprianus  ne  fut  pas  réglée  pen- 
dant le  coufs  de  fa  groffefiTe,  & cette  évacuation 
ne  reParut  qu  après  le  dixième  mois  , environ 
Ç.'  q ou  fix  femaines  après  1 époque  des  douleurs. 
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que  cerre  femme  avoir  éprouvées  pour  accou- 
cher. Dans  l’exemple  de  grolfelfe  par  erreur  de 
lieu  , publié  par  Simon  d’après  Sabatier  le  père, 
il  y eut  des  coliques  &c  un  vomilïèment  continuel  , 
depuis  le  commencement  jufqu’à  la  fin.  Combien 
de  femmes  d’ailleurs  ne  font-elles  pas  réglées  dans 
les  trois  ou  quatre  premiers  mois  d’une  benne 
grollèlïè  ? combien  d’autres  qui  ne  vomiflènt  dans 
aucun  temps  de  celle-ci , & qui  n’ont  pas  la 
moindre  apparence  de  lait  dans  les  mamelles  ? 
Quant  à la  tuméfaction  du  ventre  , nous  n’en- 
trevoyons pas  bien  clairement  pourquoi  elle  feroit 
différente  de  ce  qu’on  remarque  dans  une  grof- 
fellè  ordinaire , où  le  fond  de  la  matrice  eft  in- 
cliné vers  l’un  des  côtés  du  ventre;  fur-tout  dans 
le  dernier  temps , qui  eft  celui  où  la  femme  ré- 
clame les  fecours  de  l’art.  Il  n’en  eft  pas  de 
même , il  eft  vrai , dans  les  premiers  mois  , quand 
la  grolfiellè  a fon  liège  dans  l’une  des  trompes  ou 
dans  l’un  des  ovaires  ; la  tumeur  circonlcrite 
qu’elle  préfente  occupe  alors  un  des  côtés  &c  ne 
peut  le  porter  fur  l’autre. 

2143.  Ce  n’eft  que  par  le  toucher  qu’on  peur 
découvrir  le  fiège  d’une  grofTeiîè  que  les  mouve- 
mejis  de  l’enfant  ont  déjà  mile  en  évidence.  Il  n’eft 
même  pas  impolîible  de  reconnoître  par  ce  moyen 
fi  l’enfant  occupe  la  trompe  ou  la  cavité  abdo- 
minale ; même  fi  le  placenta  eft  attaché  fur 
le  fond  de  la  matrice  ou  non.  La  femme  étant 
couchée  fur  le  dos,  de  manière  que  les  mufcles 
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abdominaux  (oient  relâchés  , on-  commence  par 
s affiner  de  lexiftence  de  l’enfant  , foit  par  fes 
mouvemens , foit  en  touchant  fes  membres.  Em- 
fuite  , on  introduit  un  doigt  dans  le  vagin , pour 
juger  de  l’état  du  col  de  la  matrice  8c  de  la  grof- 
feur  de  (on  corps.  L’un  8c  l’autre  doivent  être 
à-peu-près  dans  l’état  naturel  ; la  matrice  , du 
moins  , doit  être  beaucoup  plus  petite  qu’elle  ne 
l’eft  à pareil  terme  de  la  groflêlîè  ordinaire;  car, 
en  admettant  que  fon  volume  augmente  dans  la 
grolfeife  extra-mérine,  comme  l’annonce  M.  Levret3 
d après  un  feul  fait  (1),  cette  augmentation  ne 
doit  être  bien  apparente  qu’autant  que  le  placenta 
a quelque  rapport  avec  ce  vifcère.  Elle  refte  fer- 
mée juiques  dans  les  derniers  momens  de  la  grof- 
lellè  extra-utérine,  8c  fon  col  ne  fubit  aucun  chan- 
gement ; fi  ce  n’eft  qu’il  devient  un  peu  plus  gros 
en  quelque  cas,  8c  s’entre-ouvre  un  peu,  comme 
le  dit  M.  Gallï  (z)  , dans  les  efforts  infructueux 
que  fait  la  nature  pour  fe  délivrer  de  l’enfant 
au  terme  ordinaire. 

ü 44.  Lexiftence  d’une  grofTeffe  extra-utérine 
étant  bien  reconnue  , s’il  n’eft  pas  polfible  de  dé- 
tei miner  au  jufte  le  lieu  où  eft  renfermé  l’enfant, 
on  peut  au  moins  diftinguer  s’il  eft  dans  l’une 


(1)  Obfervations  fur  les  Accouchemens  laborieux 
Part>  Pag-  41 27 , édir.  4. 

(2)  Mémoires  de  l’Académie  des  Sciences  de  Bologne, 
tom.  II , part.  3. 
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des  trompes  ou  l’un  des  ovaires , ou  bien  dans 
la  cavité  abdominale.  Dans  le  premier  cas,  les 
mouvemens  font  moins  vagues  & Tes  membres 
plus  relferrés , à caufe  de  l’enveloppe  que  lui  four- 
nit la  trompe;  le  corps  de  la  matrice,  qu’on  dé- 
couvre par  le  procédé  indiqué  depuis  le  §.  3S1  juf- 
qu’au  385  inclufîvement , eft  inhérent  à la  tumeur 
que  forme  le  fac  qui  contient  l’enfant , & ne  peut 
en  être  féparé  : c’eft  comme  une  autre  tumeur 
ajoutée  fur  celle-ci.  La  même  chofe  a lieu  quand 
l’enfant  s eft  formé  dans  l’ovaire  , ou  bien  lorf- 
qu’il  fe  trouve  dans  le  bas- ventre,  & le  placenta 
comme  greffé  fur  le  fond  de  la  matrice.  Dans  ce  der- 
nier cas , fes  mouvemens  font  plus  étendus  &c  plus 
vagues;  parce  que  fes  membres  ne  font  pas  reftèrrés 
dans  un  efpace  aufti  borné  que  dans  la  groftèiie 
tubaire.  On  peut  diftinguer  plus  nettement  le  corps 
de  la  matrice  d’avec  la  tumeur  formée  par  le 
produit  de  la  conception , pourvu  que  le  placenta 
n’y  foit  point  attaché  ; & on  peut  l’en  écarter 
plus  ou  moins , en  pratiquant  le  toucher  conve- 
nablement. 


Section  IL 

Evénemens  de  la  grojfeffe  extra- utérine  en  général , 
& des  indications  qu  elle  nous  préfente . 

Evénement  21 45.  Il  eft  extrêmement  rare  qu’une  groftêfte 
grotTeffe  de  extra-utérine  parvienne  aufti  heureufement  à terme 
U trompe.  qu’une  groftêlfe  ordinaire  ; fur-tout  celle  où  l’en- 
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fant  eft  dans  la  trompe  ; parce  que  le  tiffu  de 
ce  canal  , étant  très  - mince , ne  peut  acquérir 
allez  d’expanfion  pour  le  contenir,  & ne  reçoit 
pas  d'ailleurs  allez  de  lang  pour  fournir  tout  ce 
qui  eft  néceftaire  au  développement  de  l’enfant 
& à celui  du  placenta.  La  plupart  des  fœtus 
trouvés  dans  les  trompes  ou  les  ovaires,  n’offroient 
que  le  volume  de  ceux  de  trois  ou  quatre  mois 
de  conception , ôc  fouvent  même  ils  étoient  plus 
petits  : à peine  s’en  eft-il  rencontré  quelques-uns 
qui  aient  paru  parfaitement  à terme.  L’illuftre 
baron  de  Haller  n’en  cite  qu’un  ; encore  n’entre- 
t-il  dans  aucun  détail  fur  ce  fait , & n’en  indique- 
t-il  pas  l’auteur  (i).  M.  le  Roux  J Chirurgien  de 
Dijon  parle  d’un  autre  dont  M.  Marchand , fon 
confrère , lui  avoit  fait  part  5 mais  il  n’en  fait  pas 
connoîtreles  circonftances  (2).  Un  Elève  de  l’Hôtel- 
Dteu  de  Paris  en  a,  depuis  peu  d’années  , prélènté 
une  autre  obfervation  à l’Académie  royale  de  Chi- 
rurgie (3 J.  Quelques-uns  des  Membres  de  cette 


(1)  Syftême  fur  la  génération,  traduit  en  François. 

(2)  Voyez  fes  obfervations  fur  les  hémorragies  de 
la  matrice , ou  les  pertes  de  fang.  On  lit  encore  une 
autre  obfervation  de  groffeffe  tubaire  parvenue  à terme, 
dans  le  Journal  de  Médecine,  du  mois  de  janvier  i774’ 
Mais  ce  fait  eft  fi  fingulier,'  & l’Auteur  qui  l’a  corn-' 
muniqué  paroît  avoir  fi  peu  de  connoiffance , qu’il  eft 
permis  d’en  douter. 

(3)  M.  Balthasar,  au  mois  de  juin  1783  ; la  femme 
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Académie  ont  jugé  que  l’enfant  , qui  paroilfoit 
bien  à terme  , étoit  dans  l’extrémité  de  la  trompe  -, 
mais  le  plus  grand  nombre  a penfé  qu’il  étoit 
dans  l’ovaire  gauche. 

2.146.  Il  paraît,  malgré  ces  exceptions,  que  la 
trompe  ne  peut  le  développer  au-dela  de  ce  qu’il 
faut  pour  contenir  un  enfant  de  trois  ou  quatre 
mois.  G’eft  à cette  époque  qu’il  périt  pour  l’or- 
dinaire ; après  quoi  il  le  defsèche  ou  fe  putréfié. 
Quelquefois  aufii  la  trompe  le  déchiré,  ôc  le  laiffe 
échapper  dans  le  bas-ventre , où  il  ne  tarde  pas 
• à fubir  les  mêmes  altérations.  Le  fort  de  la  femme , 
dans  tous  ces  cas  , eft  différent , félon  celui  que 
l’enfant  éprouve:  elle  peut  vivre  long-temps , même 
fans  que  la  fanté  en  loit  beaucoup  altérée , lorf- 
qu’il  fe  defsèche  8c  le  pétrifie  en  quelque  forte  ; 
mais  elle  ne  tarde  pas  à reflèntir  les  effets  de  fa 
putréfa&ion  , quand  elle  a lieu. 

2147.  Le  fort  de  l’enfant  qui  a pris  fon  ac- 
croilïèment  dans  la  cavité  abdominale , n’effc  pas 
fort  différent  de  celui  de  l’enfant  qui  s’eft  formé 
dans  la  trompe.  S’il  peut  s’y  développer  davantage, 
y vivre  plus  long-temps,  8c  parvenir  au  terme 


étoit  morte  à l’Hôtel-Dieu  le  4 du  mois  précédent , 
&.  fe  croyoit  grolTe  depuis  le  commencement  d août 
178a.  M.  Allan , notre  confrère,  lui  avoit  donné  des 
foins  chez  elle  pendant  cinq  mois  confécurifs  , & avoit 
fortement  préfumé  l’exitlence  de  l’efpèce  de  grolTefle 
dont  il  s’agit;  qui  fut  finguliérement  orageufe. 
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de  fa  maturité  ordinaire , ne  pouvant  fortir  par 
les  voies  naturelles  , il  périt  à la  fuite  des  efforts 
inutiles  que  fait  la  nature  pour  s’en  délivrer,  ôc 
produit  le  plus  fouvent  des  accidens  redoutables 
&c  fâcheux.  La  femme  n’y  fuccombe  pas  toujours; 
mais  pour  une  qui  a le  bonheur  d’échapper  à 
tant  d’écueils  , dix  au  moins  en  font  vidâmes. 
Dans  ce  cas,  comme  dans  les  autres  grolfelîès 
extra-utérines  , l’enfant  ôc  fes  enveloppes  fe  def- 
sèchent  quelquefois , ôc  la  nature  , par  ce  moyen  ; 
aifure  encore  des  jours  plus  ou  moins  longs  à la  mère, 
mais  non  exempts  de  troubles  ôc  de  douleurs,  dans 
les  premières  années.  Les  Auteurs  nous  ont  con^- 
fervé  l’hiftoire  de  plufîeurs  femmes  qui  ont  porté 
de  pareils  enfans  pendant  l’efpace  de  vingt-deux , 
de  vingt-cinq , de  trente , ôc  même  quarante-fix 
ans. 

2148.  Le  defTéchement  de  l’enfant  n’ell  pas 
le  feul  moyen  par  lequel  la  nature  tende  à la  con- 
fervation  de  la  femme , dans  les  grolfefTes  extra- 
utérines  ; quelquefois  elle  fe  pratique  des  voies 
différentes  pour  fe  débarralfer  de  cet  enfant  ôc  de 
fes  accelfoires.  Il  furvient  des  inflammations  aux 
parties  adjacentes  , ôc  il  fe  forme  des  dépôts  qui 
fe  font  jour  tantôt  à la  furface  abdominale  ôc 
tantôt  dans  le  canal  inteftinal , par  où  les  débris 
du  fœtus  font  expulfés  à la  longue.  Mais  com- 
bien cette  voie  n’efl-elle  pas  incertaine  ôc  pé~ 
nlleule , quand  l’enfant  conçu  hors  de  la  matrice 
y a acquis  tout  l’accroiffement  qu’il  a coutume 
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de  prendre  dans  ce  vifcère  même!  combien  de 
fois  la  femme  n’auroit  - elle  pas  fuccombé  aux 
accidens  inléparables  de  ces  forres  de  dépôcs  , fi 
l’art  ne  lui  eût  tendu  une  main  fecourable , & 
n’eût  à propos  fécondé  les  efforts  de  la  nature  , 
en  agrandiffant  l’entrée  des  finus  qu’elle  s’étoit 
pratiqués , & en  la  débarralîànt  du  corps  étranger 
qu’elle  y préfentoit  ! 

2149.  Les  groffelfes  extra-utérines  ne  font3  pas 
les  feules  qui  le  terminent  de  cette  manière  : la 
main  bienfaifante  de  la  nature  fe  montre  quelque- 
fois de  même  dans  la  groffellè  ordinaire,  lorlque 
fes  efforts  ont  été  infructueux  pour  fe  délivrer  de 
l’enfant  par  les  voies  accoutumées.  Plufieurs  fois 
il  a été  rejetté  ou  extrait  par  des  abcès  qui  s’é- 
toient  ouverts  au  - deflous  de  l’ombilic  , ou  dans 
un  autre  point  de  la  furface  abdominale.  Les  Chi- 
rurgiens de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  ont  été  témoins , 
en  1777,  d’un  fait  des  plus  intéreffans , qui  dé- 
pofe  en  faveur  de  cette  vérité , &:  l’Académie  de 
Chirurgie  en  publiera  fans  doute  un  autre  qui 
lui  a été  communiqué  depuis  par  un  Chirurgien 
de  Montauban.  Nous  donnons  maintenant  nos 
foins  à une  femme  qui  eft  dans  le  même  cas  , 
& qui  touche  au  terme  de  fa  parfaite  guérifon  (1). 


fi)  Cette  femme  eft  celle  à laquelle  M.  Millot  a fait 
l’opération  céfarienne  en  1 774,  & que  nous  avons 
accouchée  plufieurs  fois  depuis , au  terme  de  (ept  mois. 
ÿoyc{  §.  1990.  Elle  touchoit  à peine  à la  fin  du 

2149. 
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il  jo.  Si  les  feuls  efforts  de  la  nature  , à la 
fuite  des  groflelïès  extrç-utérines  , ont  quelquefois 
a(Iuré  la  vie  de  la  mère  , quoiqu’en  l'expo  fan  t à 
mille  dangers , fi  elle  n’a  été  redevable  d’autres  fois 


quatrième  mois  de  fa  fixième  groffeffe  , vers  le  premier 
janvier  1789  , lorfqu’elle  fit  une  chute  fur  des  mon- 
ceaux de  glaçons,  en  traverfant  les  rues  de  Paris,  & 
fe  froiffa  fortement  le  ventre.  Deux  mois  après,  l’en- 
droit qui  avoit  été  contus  s’ouvrit  , & il  en  fortit 
beaucoup  de  matières  fanieufes  & purulentes  des  plus 
fétides,  qui  entraînèrent  des  débris  de  chairs  pourries, 
& quelques  pièces  ôffeufes  que  cette  femme  prit  pouf 
des  os  de  poulet,  quoiqu’elle  ne  fe  reffouvînt  pas  en 
avoir  mangé  depuis  long -temps.  Elle  continua  néan- 
moins de  courir  & d’aller  travailler  en  journée  chez  des 
perfonnes  qui  l’occupoient , jufques  vers  la  fin  de  mars, 
que  de  plus  fortes  douleurs  la  contraignirent  de  fe 
mettre  au  lit  & de  m’appeller  à fon  fecours.  Plufieurs 
pièces  offeufes  fe  préfentoient  alors  à l’entrée  de  l’ulcère, 
& je  fis  1 extraction  au  moins  de  quatre-vingts  autres, 
ainfi  que  de  beaucoup  de  débris  de  chairs.  En  moins 
de  huit  jours  l’ulcère  de  la  matrice  fut  confolidée  , 8c 
celui  des  enveloppes  du  bas-ventre  n’eût  pas  tardé  â 
fe  cicatrifer , s il  n en  avoit  été- empêché  par  le  paffage 
des  matières  ftercorales  ;•  l’inteftin  colon  étant  ouvert 
àu  moins  de  la  largeur  d’une  pièce  de  vingt-quatre 
fols  vers  l’S  romaine  qu’il  décrit.  Malgré  cette  com- 
plication, la  guérifon  fut  complète  avant  la  fin  d’avril: 
M.  Traind,  notre  confrère,  y a finguÜérement  coopéré 
par  un  bandage  des  plus  ingénieux,  qui  ne  pouvoit 
convenir  qu’à  la  circonftance. 

Tome  IJ, 
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de  cet  avantage  qu’aux  fecours  de  l’art  , que 
de  maux  ces  fecours  , toujours  trop  tardifs  pour 
l’enfant  & louvent  pour  la  mère  , n’auroient-ils 
pas  prévenus  , fi  la  Chirurgie  eût  été  moins  ti- 
mide à les  propofer , ou  fi  elle  eût  rencontré 
des  femmes  allez  courageufes  pour  s’y  foumettre 
à temps  i L’ouverture  du  bas  • ventre , &c  de  la 
trompe,  félon  les  circonftances  , en  arrachant  à la 
mort  quelques-unes  de  ces  femmes  , auroit  pu 
alfurer  en  même  temps  la  vie  à plufieurs  des  en- 
fans  conçus  hors  des  voies  ordinaires  (i).  « Ce 
» qu’il  y a de  plus  douteux  dans  ces  fortes  de 
» cas , dit  M.  Levret  j n’eft  pas  la  difficulté  de 
faire  l’opération  , parce  qu’alors  on  n’incife  pas 
» la  matrice , & elle  eft  en  cela  bien  plus  fimple 
» que  l’opération  céfarienne , mais  quant  aux 
» luites  , on  n’en  peut  pas  dire  autant  ; car  elles 
» feroient , félon  moi , très-dangereufes  , à caufe 
» de  l’hémorrhagie  qui  fuivroit  néceflairement  le 
» décollement  du  placenta  , de  la  partie  où  il  fe 

« trouverait  implanté aucune  partie  du  bas- 

ventre  n’ayant  la  faculté  de  le  contracter  alors 
» fubitement  à un  degré  auffi  confiderable  que  la 
» matrice  ». 

2 1 y i . C’eft  cette  même  crainte  de  l’hémorrha- 
gie , qui  a empêché  prelque  tous  ceux  qui  ont 
rencontré  ces  groileffes  extra-utérines , d ouvrir 


(i)  Voyez  Recherches  fur  l’opération  céfarienne,  par 
M.  Simon.  Mém.  de  l’Acad.  royale  de  Chirurgie. 
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le  fein  de  la  femme  dans  le  temps  où  la  nature 
l’indiquoit , par  les  efforts  qu’elle  faifoit  pour  fe 
délivrer  de  l’enfant.  Cette  hémorrhagie  feroit-elle 
donc  plus  à craindre,  quand  l’enfant  fe  trouve 
dans  la  trompe,  ou  dans  le  bas-ventre,  fon  pla- 
centa étant  attaché  fur  le  fond  de  la  matrice, 
qu’après  l’opération  céfarienne  ? 8c  quelles  fuites 
ces  hommes  timides  pouvoient-  ils  efpérer  de  leur 
conduite  ? Us  ont  épargné  à la  femme  les  douleurs 
de  l’incifion  , il  eft  vrai  , mais  en  l’expofant  à 
une  foule  d’accidens  tout  auiîi  dangereux  que 
l’hémorrhagie  même,  qu’ils  redoutoient.  Par  cette 
opération  , l’on  auroit  fouftrait  à la  mort  l’en- 
fant de  la  femme  dont  parle  Cyprianus  ; celui 
d une  autre  femme,  dont  Simon  rapporte  l’exemple 
d’après  Sabatier  le  père  ; de  celle  qui  fait  le  fujet 
de  l’obfervation  de  M.  Galli  (i)  ; & d’une  autre 
encore  , dont  M.  'Balthasar  a fait  part  à l’Aca- 
démie royale  de  Chirurgie  en  1783.  Voy.  §.  2.146.. 
Pn  allurant  la  vie  à ces  en'fans , on  auroit  pu  la 
conferver  à plufteurs  des  femmes  qui  la  perdirenc 
prelque  au  même  inftant  que  leur  enfant. 

J 2..  La  crainte  de  l’hémorrhagie  après  la  dé- 
livrance , ou  celle  de  déchirer  les  parties  auxquelles 
le  placenta  eft  attaché , telles  par  exemple  que  l’é- 
piploon & le  mefentère , en  faifant  effort  pour 
l’en  féparer , n’eft  pas  , félon  nous,  une  raifon 


(0  Mèm.  de  l’Acad.  des  Sciences  de  Bologne , 
«*»•  II,  part.  3,  0 
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fùffifante  pour  faire  rejetter  l’opération  dont  il 
s’agit.  Ne  devroit-on  extraire  que  l’enfant  dans  le 
premier  moment  pour  lui  affiner  la  vie  , le  mo»f 
eft  allez  puiffant  pour  nous  déterminer  à la  faire. 
On  a déjà  propofé  de  laiffer  alors  le  placenta  juf- 
qu’à  ce  qu’il  le  foit  détaché  de  lui-même,  & 
qu’il  vienne  le  préfenter  à la  plaie  dans  laquelle 
on  aura  eu  foin  de  retenir  le  cordon.  Quel  mal 
y auroit  - il  à fe  conduire  de  cette  manière  ? La 
putréfaction  de  cette  malle  Ipongieule  feroit-elle 
plus  à redouter  que  fi  l’on  n’avoit  pas  fait  d’opé- 
ration ? Tout  parle  en  faveur  de  celle-ci,  malgré 
le  danger  qui  peut  la  fuivre,  parce  que  le  péril 
eft  encore  plus  certain  , fi  on  ne  la  fait  pas.  Les 
accidens  excités  par  la  préfence  de  l'enfant  fe 
joignent  bientôt  à ceux  qui  naiffent  de  la  putré- 
faction & de  fa  diffolution  ; les  ffuides  corrompus 
ne  pouvant  s’écouler  infeCtcnt  les  vilceres  du 
bas-ventre , & la  mort  ne  tarde  pas  -à  frapper  fa 
viCtime. 

21  ; 3.  Dans  le  cas  où  la  prudence  auroit  fug- 
géré  de  laiffer  le  placenta  dans  le  fein  de  la  femme, 
foit  par  la  crainte  de  l’hémorrhagie  , loir  par  celle 
de  déchirer  la  partie  à laquelle  il  eft  attaché , s il 
ne  fe  détache  pas  de  lui-même  dès  les  premiers 
momens , fa  putréfaCfcion  lera  moins  dangereule 
pour  la  femme , que  dans  celui  où  1 on  n au- 
roit pas  fait  l’opération  ; foit  parce  que  les  fluides 
putréfiés  , pouvant  s’écouler  par  la  plaie,  féjour- 
- lieront  moins  • dans  la  cavité  abdominale  , foit 
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parce  qu’on  pourra  faire  des  injections  conve- 
nables dans  celle-ci. 

21  j 4.  La  confervation  de  l’enfant  n’eft  pas  le 
feul  motif  qui  doive  nous  engager  à ouvrir  le 
fein  de  la  femme  dans  le  cas  de  conception  extra- 
utérine ; fa  mort  ne  devroit  pas  toujours  nous  dif- 
penfer  de  recourir  à cette  opération , qui  n’en  de- 
vient fouvent  que  plus  urgente , à caufe  des  ac- 
cidens  auxquels  la  prélence  de  cet  enfant  donne 
lieu. 

21; j.  Cette  opération  a un  temps  d’éleétion 
8c  un  de  nécellité  ; la  nature  indique  le  premier 
par  les  efforts  qu’elle  fait  pour  fe  délivrer  de  l’en- 
, faut , comme  au  terme  ordinaire  d’une  bonne  grof- 
fefle  -,  le  temps  de  néceffîté  eft  marqué  par  les 
accidens  multipliés  que  la  femme  éprouve , plutôt 
ou  plus  tard , après  la  mort  de  l’enfant.  Le  lieu 
où  l’cn  doit  opérer  n’eft  pas  non  plus  toujours 
le  .même  : on  doit  ouvrir  fur  le  côté  droit , quand 
1 enfant  occupe  la  trompe  droite  , & vice  versa  j 
au  milieu  du  ventre , lorfqu’il  eft  dans  la  cavité 
abdominale  -,  enfin  , fur  l’endroit  que  la  nature 
indique  , foit  par  un  abcès  ou  un  finus  , quand 
elle  a déjà  fait  quelques  efforts  falutaires  pour  fe 
débarraff'er  du  corps  étranger.  Du  refte , l’on  doit 
fe  conduire  après  l’opération  , félon  les  circonf- 
tances  qui  fe  préfentent.  Cette  opération , dont  on 
avoit  entrevu  la  néceffîté  depuis'  long-temps , eft 
aujourd  hui  revêtue  du  fceau  de  loblervation  : 
outre  les  exemples  de  gaftrotomie  faite  avec  fuccès 

Qq  i 


Du  temps 
où  il  fau- 
drait prati- 
quer la  fec- 
tion  du  ven- 
tre en  pareil 
cas. 
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dans  les  cas  où  la  nature  avcit  manifefté  Ton  in- 
tention par  un  abcès , ou  un  hnus  qui  s ’étoit  ou- 
vert à l’extérieur,  il  en.eft  un  qui  tend  à la  faire 
adopter  avant  ce  temps  de  dé  fondre.  Le  Chirur- 
gien qui  a envoyé  cette  obfarvation  à l’Académie  , 
s’étant  apperçu  , au  moment  qu'il  venoit  de  dé- 
livrer la  iemme , qu’il  exiftoit  un  fécond  enfant , 
& qu’il  étoit  renfermé  dans  la  cavité  abdomi- 
nale , divifa  les  enveloppes  de  celle-ci  , pour  lui 
donner  iflue , 8e  eut  la  fatisfa&ion  de  prévenir  > 
par  cette  opération  , une  foule  d’accidens  aux- 
quels la  mère  auroit  pu  fuccomber.  L’Académie 
de  Chirurgie  , toujours  occupée  des  progrès  de 
1 art , ne  manquera  iûrement  pas  de  publier  cette 
obfervation  dans  tous  fes  détails. 

ARTICLE  V I. 

De  la  rupture  de  la  matrice , conjldérée  relativement 
à l' accouchement. 

tDe  'a  "T  L’enfant  preflfé  par  l’adion  de  la  matrice, 

matrice.  s’en  échappe  toujours  par  l’endroit  le  plus  fbible 
8e  qui  lui  oppole  le  moins  de  réfiftance.  S’il  fort 
le  plus  conftamment  parj’orifîce  , conformément 
au  vœu  de  la  nature,  quelquefois,  quoique  très- 
rarement , il  s’ouvre  une  autre  voie  à travers  le 
tilfu  même  de  la  matrice , 8e  il  paflè  dans  la 
cavité  abdominale  , d’où  il  ne  peut  fortir  , fi  l'art 
ne  vient  promptement  à fon  fecours. 
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Section  première. 

Des  caufes  & des  principaux  accidens  de  la 
rupture  de  la  matrice. 

115-7.  La  plupart  des  Auteurs  qui  ont  traité 
de  la  rupture  de  la  matrice , ne  l’ont  attribuée 
qu’aux  mouvemens  extraordinaires  de  l’enfant  (1). , 
fans  faire  attention  que  bien  des  femmes  n’en 
avoient  relfenti  aucun  à l’inftant  où  elle  s’étoit 
faite  j de  que  chez  d’autres  elle  n’avoit  eu  lieu, 
qu’après  la  mort  de  cet  enfant.  Quelque  force 
qu’on  fuppofe  à ces  mouvemens , ils  feront  tou- 
jours incapables  de  produire  cette  rupture  , fi 
d’autres  caufes  n’agifïènt  en  même  temps  ou  ne 
l’ont  préparée  de  loin  , & ces  caufes  au  contraire 
peuvent  l’opérer  fans  leurs  fecours.  Prefque  tou- 
jours l’enfant  eft  palïif  à l’inftant  où  la  matrice 
fe  déchire  -,  s’il  devient  l’inftrument  de  cette 
déchirure , il  n’agit  pas  autrement  que  ne  le  fe- 
roit  un  corps  fohde  du  même  volume , inanimé , 
& d’une  furface  anguleufe  , fur  lequel  la  matrice 
fe  contraéleroit  fortement.  Les  mouvemens  ex- 


(1)  De  U Moue , tome  II,  page  1189,  édit,  de 
*77S- 

Levret , Art  des  Accouchemens  , édit.  3,  §.  359 
& fuiv. 

Crant^ , Commentarius  de  rupto  in  partùs  dolorib. 
fœtu  utero  1756,  6c  beaucoup  d’autres  Auteurs. 

Qq.  4 
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traordinaires  qu’on  a regardés  comme  la  caufe 
de  ces  accidens  , le  plus  fouvent  n’en  ont  été  que 
la  fuite.  Ce  n’eft  pas  dans  la  matrice  que  l’en- 
fant s’eft  agité  de  cette  manière  , mais  dans  la 
cavité  abdominale  où  il  avoit  pénétré  à l’occafion 
de  la  rupture  de  ce  vifcère  : il  étoit  ailé  de  s’y 
tromper  ; parce  que'  l’inftant  du  palfage  de  l’en- 
fant dans  l’abdomen  , 3c  celui  de  la  rupture  par  où 
il  y pénètre  , lont  pour  ainfi  dire  indivifibles  , le 
même  eftort  qui  produit  l’une  opérant  l’autre. 

2158.  L’aélion  violente  Sc  quelquefois  convullive 
de  la  matrice  fur  le  corps  de  l’enfant , eft  prefque 
toujours  la  feule  caufe  de  fa. rupture;  & elle  aura 
lieu  bien  plus  fûrement , fî  cette  aélion  eft  aidée  de 
celle  des  mufcles  qui  forment  l’enceinte  de  la  ca- 
vité abdominale-,  3c  qui  prelfent  la  matrice  iné- 
galement , ne  pouvant  agir  par-tour  immédiate- 
ment fur  fa  furface  , 3c  fervir  comme  d’arc-bou- 
tant à chacun  de  fes  points.  Ces  mufcles  agiffent 
à-peu-près  comme  le  feroit  une  autre  puilfance 
qui  preflèroit  fortement  le  ventre  , le  dos  étant 
appuyé  contre  un  mur  (1).  C’eft  toujours  au  plus 

( 1 ) Nous  avons  configné  plufieuratexemples  de 
rupture  de  la  matrice  produite  par  des  caufes  externes  , 
dans  un  très-long  Mémoire  fur  cette  rupture,  que  nous 
publierons  lorfque  le  temps  nous  aura  permis  d y mettre 
la  dernière  main  : on  y trouvera  un  corps  de  doélrinc 
complet  fur  cet  accident,  le  plus  formidable  de  tous 
ceux  qui  puiffent  furvenir  dans  le  cours  du  trayail  de 
l’accouchement» 
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haut  période  de  la  douleur , ou  d’une  contradion 
de  la  matrice , & dans  le  moment  où  la  femme 
prelfe  le  plus  fortement  en  en-bas  pour  en  fé- 
conder l’eflet , que  s’opère  la  rupture.  Il  n’eft  pas 
nécelfaire  cependant  pour  l’opérer  que  ces  puiifances 
réunies  agillènt  avec  tout  le  degré  de  force  dont 
elles  font  fufceptibles , puifque  cet  accident  a eu 
lieu  en  quelques  cas  dans  un  temps  ou  le  travail 
de  l’accouchement  étoit  à peine  commencé  : il 
fuffit  que  cette  force  loir  fupérieure  a la  réhftance 
que  lui  oppofe  le  point  qui  fe  déchire. 

21  je).  Une  matrice  parfaitement  daine  peut  fe 
déchirer,  comme  celle  qui  eft  affedée  d’une  ma- 
ladie quelconque , qui  en  a précédemment  affoibli 
le  tiffu.  Si  tous  les  points  de  fa  furface  font  conf- 
titués  de  manière  qu’ils  puilfent  fupporter  égale- 
ment dans  le  commencement  du  travail , l’effort 
qui  tend  à expulfer  l’enfant , il  11’en  eft  pas  tou- 
jours de  même  à la  fuite  d’un  travail  très-long, 
où  de  grands  obftacles  s’oppofent  à l’accouche- 
ment j parce  que  le  tiffu  de  ce  vifeère  s’affoiblk 
nécelfairement  en  quelque  lieu , & notamment  aux 
endroits  qui  répondent  aux  parties  anguleufes  de 
1 enfant , ou  qui  font  prefles  par  fa  tête  contre 
la  marge  du  baffin , 8c  tôt  ou  tard  ces  endroits 
fe  déchirent. 

2160.  En  aucuns  cas , la  rupture  dont  il  s’agit 
ne  peut  fe  faire  qu’elle  n’ait  été  préparée  de  cette 
maniéré  , ou  par  d autres  caufes  qui  font  toutes 
accidentelles.  Tantôt  c’eft  une  tumeur  qui  affoiblic 
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le  tilTïi  de  la  matrice,  & le  difpofe  à fe  rompre; 
tantôt  c elf  une  ulcération  plus  ou  moins  Super- 
ficielle , ou  l’amincifîèment  contre  nature  d’une  de 
Ses  régions  ; d autres  fois  ce  font  les  duretés  & 
les  callofités  de  fon  col , celles  du  vagin , la  mau- 
vaife  conformation  du  baffin , les  obftacles  qui 
procèdent  des  parties  externes  même,  la  mauvaile 
Situation  de  l’enfant  ou  celle  de  fa  tête  feule  , &c. 

2161.  Des  eaules  extérieures  peuvent  rompre 
la  matrice  fans  le  fecours  de  toutes  celles  dont 
nous  venons  de  parler  , quel  que  foit  le  terme  de 
la  groflelle  où  elles  agiflent,  pourvu  cependant 
qu  elle  s’approche  de  fa  maturité.  On  en  trouve 
des  exemples  à la  fuite  d’une  chute,  d’une  forte 
preflion  du  ventre  ; 8c  bien  plus  à la  fuite  de 
i’applicarion  peu  méthodique  de  la  main  , ou  des 
inftrumens  deftinés  à opérer  l’accouchement. 

2162.  II  n’exifte  pas  un  feul  point  où  la  ma- 
trice ne  puilïè  le  rompre  , mais  on  remarque  ce- 
pendant que  c’efl  le  plus  fouvent  vers  fes  côtés, 
vers  fon  fond,  8c  fon  col  : ce  qui  n’eft  pas  difficile 
à expliquer.  Lejheu  où  fe  trouve  implanté  le 
placenta  n’en  eft  pas  plus  à couvert  que  les  autres; 
& la  rupture  s’eft  faire  en  quelque  cas  à l’endroit 
même  que  fembloit  fortifier  une  tumeur  fquirreufe  à 
large  bafe.  Cette  ruptuie  ne  fuit  pas  conftamment 
la  même  direction  , 8c  ne  préfente  pas  plus  conf- 
tamment le  même  afpeét.  Quelquefois  elle  fe  fait 
en  long , d’autres  fois  en  travers  , obliquement , ou 
fous  une  forme  fémi-lunaire.  Quelquefois  les  bords 
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en  font  égaux  , 8c  elle  ne  préfente  que  l’afpeét 
d’une  Ample  crevalfe,  ou  d’une  plaie  faite  par  inl- 
trument  tranchant  y d’autres  fois  ils  font  inégaux, 
comme  hachés,  8c  elle  reiïèmble  à une  plaie  contuie. 

21 6 On  doit  diftinguer  ces  deux  efpèces  de 
ruptures,  des  ulcérations  de  la  matrice  qui  ont  eu 
lieu  à l’occafion  de  quelques-unes  des  caules  énon- 
cées -,  comme  à la  luite  d’un  travail  pénible  & 
long , dans  lequel  la  nature  n’avoit  pu  fe  délivrer  de 
l’enfant  par  la  voie  ordinaire  ; l'oit  que  l’obftacle 
provînt  ‘de  la  mauvaife  conformation  du  balîîn, 
ou  de  quelque  tumeur  du  col  de  la  matrice  & 
du  vagin  -,  foit  qu  il  ne  dépendit  que  de  lalîtuation 
vicieufe  de  1 enfant  , qu’on  n’avoit  fu  changer  à 
propos  ; ou  bien  que  ces  ulcérations  ne  fullènt 
que  la  iuite  d’une  percallion  extérieure , 8cc. 
Dans  le  premier  cas,  l’endroit  qui  répond  aux 
parties  les  plus  dures  & les  plus  Taillantes  de 
_ 1 enfant , ceux  qui  font  long  - temps  froilles  par 
la  tête  , qui  appuie  fur  la  marge  du  balîîn , 
s enflamment  8c  s’ulcèrent , comme  le  fait  celui 
qui  a été  frappé,  quoique  immédiatement , dans  le 
iecond  cas  , 8c  il  en  rélulte  une  ouverture  plus 
ou  moins  grande  , bien  différente  de  la  Ample 
rupture  qui  le  fait  tout-a-coup.  Le  plus  fouvent, 
avant  que  ces  ulcérations  n aient  lieu,  la  matrice 
contraire  des  adhérences  avec  les  p.arties  vos  h nés , 
qui  s’ulcèrent  de  même  à la  longue , 8c  l’évé- 
nement eft  différent  , lelon  les  endroits  où  le 
forment  ces  adhérences.  Quand  elles  setabliflènt 
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en-devant  , le  fœtus  peut  être  rejetté  entier,  ou 
par  portions,  à travers  l’ulcère,  comme  nous  ve- 
nons d’en  être  témoins  (x)  : quand  elles  fe  font 
ailleurs  , la  vie  de  la  femme  en  efl:  plus  en  danger  ; 
parce  quon  ne  fauroit  lui  donner  les  mêmes 
fecours. 

2164.  Quoique  la  rupture  de  la  partie  fupé- 
rieure  du  vagin  , dans  le  lieu  de  fon  union  avec 
lemufeau  de  tanche,  ait  plus  de  rapport  avec  la 
fi m pie  rupture  de  la  matrice,  que  ces  ulcérations,  on 
doit  l’en  diftinguer  également,  parce  qu  elle  n’eft  pas 
aull'i  dangereufe  que  celle-ci,  & qu’elle  préfente  quel- 
quefois des  indications  différentes , en  ne  les  confi- 
dérant  dans  ce  moment  que  relativement  à l’accou- 
chement. On  a confondu  plus  d’une  fois  ces  déchi- 
rures du  vagin  avec  celles  qui  fe  font  au  col  de  la 
matrice  près  fon  infertion  à ce  canal  ; parce  que 
ces  dernières  ont  fouvent,  comme  elles,  une  forme 
fémi  lunaire , & que  le  mufeau  de  tanche  eft  com- 
plètement effacé  à l’inflantoù  on  les  reconnoît,  ôc 
où  Ion  opère  l’extraéfion  de  l’enfant  (2). 

2165.  Le  danger  qui  menace  la  femme  dont 
la  matrice  s’eft  dechiree  , provient  bien  moins 
de  la  rupture  en  elle  - même  que  du  paffage  de 
l’enfant  ôc  du  placenta  dans  la  cavité  abdomi- 


(1)  Voyez  la  note  du  §.  2149. 

(2)  Nous  rapportons  pluit^urs  exemples  de  ces  dé- 
chirures du  vagin,  dans  notre  Mémoire  fur  la  rupture 
de  la  matrice,  annoncé  au  §.  2158, 
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nale  , ainfi  que  des  épanchemens  de  fang  qui  s’y 
forment  en  même  temps.  L’enfant  n’y  pénètre  pas 
toujours  , il  eft  vrai , 6c  chaque  fois  qu’il  y paflè  , 
même  en  entier,  le  placenta  ne  le  fuit  pas  ; la  na- 
ture rejettant  celui-ci  en  quelque  cas , par  la  voie 
ordinaire.  Souvent  un  leul  membre  de  l’enfant 
s’échappe  de  la  matrice  par  la  crevallè;  tantôt  c’eft: 
un  bras  ou  une  jambe  ; tantôt  ce  font  les  deux 
extrémités  inférieures  & îamoitié  du  tronc;  d’autres 
fois  c’eft  la  tète  feule.  Quoique  la  rupture  foit 
allez  grande  pour  l’iflue  de  ces  parties , il  arrive 
quelquefois  auftï  qu'aucune  ne  s’y  engage  ; parce 
quelle  répond  à une  furface  de  l’enfant  , qui  eft 
beaucoup  plus  grande  encore  : de  forte  qu’il  refte  en 
entier  dans  la  matrice , s’il  n’en  peut  être  expulfé 
par  la  voie  naturelle. 

2166.  Le  palïàge  de  1 enfant  dans  l’abdomen  6c 
1 épanchement  du  fang  dans  cette  cavité , ne  font 
pas  les  feules  complications  de  la  ruptute  de  la 
matrice;  les  inteftins,  flortans  au-delfus,  s’infinuent 
quelquefois  à travers  la  crevafle , juiques  dans 
ja  cavité  ; même  avant  que  l’enfant  n’en  foit 
dehors.  Si  1 on  n en  lait  la  réduction  , pen- 
dant que  la  crevalfe  eft  encore  à-peu-près  dans 
toute  fa  largeur , ils  s’y  étranglent  à rnefure  que 
la  matrice  le  contraéte  fur  elle  - meme  ; parce 
que  la  rupture  fe  rétrécit  6c  diminue  dans  les 
mêmes  proportions  que  le  volume  de  ce  vifeère, 
& la  femme  fuccombe  dans  les  accidens  d’une 
hernie  étranglée  ; comme  on  le  remarque  fpécia- 
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iement  dans  une  obfervation  communiquée  à TA'-' 
cadémie  par  M.  Pcrcy  le  fils  , d’après  M.  fon 
père  (i). 

z 167.  La  crainte  d’être  taxé  d’impéritie  en  ac- 
culant la  rupture  de  la  matrice , à l’inftant  où  * 
elle  s’eft  faite  , a détourné  les  Accoucheurs  qui 
en  ont  été  témoins  , de  l’emploi  de  l’unique 
moyen  de  conferver  la  mère  & l’enfant  , bien 
plus  que  ne  l’a  fait  la  perfuafion  où  ils  étoient 
que  cet  accident  étoit  eflèntiellement  mortel.  M. 
Levret , qui  avoic  jugé  , comme  beaucoup  d’autres, 
que  la  gaftrotomie  étoit  la  feule  rellource  qu’on 
put  tenter  en  pareil  cas  , fembloit  douter  qu’011 
la  tentât  un  jour.  La  mère  & l’enfant  font  perdus 
fans  relïources , dit-il,  quand  la  matrice  fe  déchire 
avant  l’accouchement  -,  il  n’y  auroit  de  moyen  de 
fauver  l’un  8c  l’autre  que  la  fedtion  de  l’abdomen 
pratiquée, fur  le  champ  : mais  , ajoute-t-il , quel 
lèroit  l’Accoucheur  allez  décidé  pour  la  faire  allez 
promptement , & quels  parens  auraient  allez  de 
fermeté  pour  permettre  qu’on  y procédât  fans 
délai.  Si  de  nombreufes  obl'ervations  attellent  la 
vérité  du  pronoltic  de  M.  Levret , quelques-unes 
aujourd’hui  ne  démontrent  pas  moins  la  nécellîte 


(x)  On  ne  reconnut  cette  hernie  qu’à  l’ouverture 
du  cadavre  ; la  plaie  dans  laquelle  elle  étoit  étran- 
glée étoit  à peine  fenfible  , quoiqu’elle  eût  été  prodi- 
gieufement  large,  dit  M.  Percy  le  père,  témoin  du  fait, 
avant  la  contraélion  de  la  matrice. 
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éfe  recourir  à l’opération  qu’il  n’ofoit  recommander 
ouvertement-,  & ne  font  pas  moins  connoître  qu’il 
s’eft  rencontré  des  Chirurgiens  allez  dégagés  de 
leur  intérêt  perfonnel  pour  la  propofer  fur  le 
champ , & qu’il  y a eu  des  femmes  allez  coura- 
geufes  pour  s’y  foumettre. 

Section  IL 

Des  Jignes  de  la  rupture  de  la  matrice. 

zi 68.  La  plupart  des  caufes  prédifpofantes  de 
la  rupture  de  la  matrice  nous  étant  le  plus  fou- 
vent  inconnues  pendant  le  cours  du  travail,  & 
cette  rupture  n’ayant  -pas  toujours  lieu  dans  le  cas 
où  les  plus  apparentes  de  ces  caufes  rendent  l’accou- 
chement impolhble , il  paroit  extrêmement  diffi- 
cile d’alfigner  les  lignes  qui  annoncent  que  cet 
accident  elt  à craindre , & conféquemment  d’en 
établir  le  traitement  prophilactique. 

zi 6$>.  Quand  la  femme  efb  menacée  de  la  rup- 
ture de  la  matrice  dans  un  accouchement  laborieux, 
elle  a , félon  le  Doéleur  Crant p ( i ) , le  bas- 
ventre  fort  élevé  & tendu , le  vagin  retiré  Sc  l’ori- 
fice de  la  matrice  très -haut  ; les  douleurs  font 
fortes , laillènt  peu  d’intervalle , & ne  font  point 
avancer  1 accouchement.  Mè  JLevret  ajoute  que 
1 angoilïè  qu  éprouve  la  femme  , a toujours  fon 

(Q  M.  Cranti , Differt.  fur  la  rupture  delà  matrice, 
trad.  Franç. 
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fiège  vers  la  partie  moyenne  de  la  région  ■épigas- 
trique ; qu’il  iuccède  à toutes  les  fecoulles  réitérées 
de  l’enfant , un  dernier  effort  ou  foubrefaut  vio- 
lent qui  annonce  fa  mort , &c  la  rupture  de  la 
matrice.  Mais  ces  fymptomes  font  trop  incertains 
pour  que  nous  puifïîons  les  prendre  pour  règle. 
La  rupture  de  la  matrice  a eu  lieu  nombre  de 
fois  fans  être  précédé  d aucuns , & ne  s’eft  pas 
faite  en  d’autres  cas,  où  leur  réunion  fembloit 
annoncer  qu’elle  étoit  inévitable.  En  les  prenant 
pour  guide , on  anticiperoit  quelquefois  fur  les. 
droits  de  la  nature , en  opérant  un  accouchement 
qu’elle  auroit  pu  terminer  fans  inconvéniens  ; & 
l’on  ne  pourroit  fe  flatter  ,*en  aucun  cas,  d avoir 
prévenu  la  rupture  de  la  matrice. 

2 1 7©.  Xout  ce  flue  ces  Aureurs  avancent  con- 
cernant les  fymptomes  qui  fuccèdent  à la  rupture 
de  la  matrice  &c  qui  la  dénotent , efl:  bien  plus 
conforme  à 1 expérience.  Au  moment  ou  elle  le 
fait , continuent-ils , la  femme  éprouve  une  vive 
douleur  dans  le  lieu  même , & jette  un  cri  per- 
çant; fon  vifage  pâlit  enfuite;  elle  éprouve  de  fré- 
quentes fyncopes , 8c  Ion  pouls  s’affoiblit  ; la  forme 
du  ventre  change  plus  ou  moins  félon  qu’une  partie 
de  l’enfant  ou  une  autre  s’échappe  de  la  matrice  ; 
il  furvient  des  fueurs  froides , des  mouvemens  con- 
vulflfs,  des  vomiflemens  & d’autres  accidens,  lui- 
vaut  que  l’enfant  agit  fur  tels  ou  tels  vifcères  du  bas- 
ventre  ; & la  mort  bientôt  termine  cette  fcèn'e  alar- 
mante, fl  on  abandonne  la  femme  à fatrifte  delfinée. 

2x71. 
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li  71.  Ces  fymptomesne  caraétérifent  pas  encore 
allez  clairement  la  rupture  de  la  matrice  pour 
qu  on  ne  puillè  fe  tromper  en  quelques  cas , 6c  le 
toucher  nous  la  dévoile  d’une  manière  bien  plus 
certaine  (1).  Quand  cet  accident  précède  l’ouverture 
de  la  poche  des  eaux , cette  poche  s’affaiflè  fur  le 
champ ,6c  devient  très-flafque,  quoiqu’aucun  fluide 
ne  s’écoule  au  dehors , mais  parce  qu’il  s’épanche 
dans  le  ventre  ; l’orifice  de  la  matrice  fe  reflèrre  * 
à moins  qu’une  partie  de  l’enfant  ne  s’y  trouve 
engagée  avant  la  rupture  $ fi  l’enfant  paflè  en  entier 
dans  l’abdomen , la  matrice  fe  contraéle  fur  elle- 
même  & fe  réduit  au  volume  que  nous  obfervons 
communément  après  l’accouchement  naturel  ; les 
mouvemens  de  l’enfant , s'il  eft  encore  vivant , fe 
font  fentir  dans  un  autre  lieu  que  celui  où  ils  fe  paf- 
foient  auparavant  5 enfin  l’on  en  diftingue  facile- 
ment les  membres  en  mettant  la  main  fur  le  ventre 
de  la  femme , fi  on  en  fait  la  recherche  dans  les 
premiers  inftans  , le  gonflement  6c  la  tenfion 
douloureufe  de  cette  partie  s’y  oppofant  dans  la 
fuite. 

2172.  Les  douleurs  de  l’accouchement  propre- 
ment dites  ceflènt  auflî-tôt  que  l’enfant  eft  parvenu 
en  entier  dans  la  cavité  abdominale,  6c  fur-tout  s’il  y 
eft  fuivi  de  fon  arrière  - faix  ; mais  la  femme  en 
reflent  d une  autre  efpèce  qui  lui  étoient  inconnues 


(1)  Voyez  la  Differt,  déjà  citée,  & les  ouvrages 
de  M.  Lcvret. 

Tome  JJ, 
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auparavant.  Lorlque  1 effort  qui  a rompu  la  matrice 
n’a  P»  en  expulfer  l’enfant,  les  douleurs  con- 
tinuent ; parce  que  la  matrice , malgré  fa  rup- 
ture , ne  ceffe  pas  de  fe  contracter  & d’agir  pour 
s’en  débarraffer  : tantôt  elle  l’expulfe  par  la 
voie  naturelle,  & tantôt  elle  le  pouffe  dans  la 
cavité  du  ventre , félon  qu’il  trouve  une  iffue  plus 
facile  vers  cette  voie , ou  du  côté  de  la  crevallè. 
Dans  le  premier  cas,  la'  partie  qu’il  préfentoit 
s’avance  de  plus  en  plus , & dans  l’autre  elle  s’é- 
loigne inlenlîblement  & difparoît.  Quelquefois 
aulîî  il  relie  dans  la  matrice  dont  les  forces  font 
épuifées,  & le  travail  difcontinue.  En  d’autres 
. cas  où  la  tète  s’étoit  plongée  dans  le  balfin  , ou 
fortement  engagée  dans  le  détroit,  elle  y conferve 
fa  polition , tandis  que  le  relie  du  corps , les 
extrémités  fur -tour,  & la  partie  inférieure  du 
tronc  pénètrent  dans  l’abdomen.  On  a obfervé  la 
même  choie  après  la  rupture  du  vagin. 

Section  III. 

Des  indications  que  préfente  la  rupture  de  la 
matrice . 

2.173.  Il  feroit  inconteftablement  plus  avanta- 
geux de  prévenir  la  rupture  de  la  matrice  en  opé- 
rant l’accouchement,  que  d’attendre  quelle  eût  lien 
pour  le  terminer  -,  mais  lur  quoi  fe  décidera  - 1 - ou 
à prendre  un  parti  qui  peut  être  également  fuivi 
d’accidens , pour  la  mère  ou  pour  l’enfant , puif- 
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qu’à  la  rigueur  aucun  figne  certain  n’indique  que 
la  rupture  ctoht  il  s’agit  eft  inévitable  î Les  moyens 
de  la  prévenir  confifteroient  à extraire  l’enfant  par 
les  voies  ordinaires,  ou  par  l’opétation  céfarienne,  8c 
c eft  cette  dernière  que  confeille  le  doéteur  Crant £ 
en  beaucoup  de  cas  : obfervant  cependant  quelle 
fie  roi  t hors  de  toute  faifon , fi  la  tète  de  l’enfant 
étoit  déjà  enclavée  dans  le  petit  baflîn.  Nous 
ajouterons  qu’elle  feroit  alors  contre  tous  prin- 
cipes d’humanité  ; de  même  que  dans  la  circonf- 
tance  où  le  baflîn  de  la  femme  eft  aflèz  bien  con- 
formé pour  donner  ififue  à l’enfant  ; puifque  l’art 
nous  offre  des  reftources  plus  douces  8c  plus 
affinées  pour  la  mère.  L’opération  céfarienne  n’eft 
indiquée  exclufivement  qu’autant  que  le  baflîn  eft 
ab fol u ment  trop  étroit  ; 8c  c’eft  alors  bien  moins 
la  crainte  de  la  rupture  de  la  matrice  qui  porte 
a la  faire , que  1 impoflibilité  de  terminer  l’accou- 
chement autrement. 

21 74*  La  faignée,  les  bains,  les  fomentations, 
les  injeétions  mucilagineufes  dans  le  vagin , l’in- 
afion  du  col  de  la  matrice  lorfqu’il  eft  dur  8c 
calleux,  la  feétion  des  brides  du  vagin , &c.  ; l’ap- 
plication du  forceps  , l’extraction  de  l’enfant  par 
les  pieds  , 8c  au  moyen  des  crochets  ; l’opération 
céfarienne  enfin,  font  autant  de  moyens  prophi- 

laéhques  qui  doivent  être  employés  félon  l’exi- 
gence des  cas. 

21 7 J*  La  méthode  curative  de  la  rupture  de  la  RèSIes  de 
matrice  confidérée  relativement  à l’accouchement,  après  la  rup- 
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turc  de  la  ne  doit  pas  être  moins  variée  que  la  méthode 

anatrue.  prophiladtique.  Si  la  fe&ion  des  enveloppes  du 
oas-ventre  effc  fouvent  la  feule  reiïource  que  nous 
offre  la  Chirurgie  pour  fauver  la  mère  8c  lenfant , 
ou  pour  fouftraire  la  première  à des  accidens  for- 
midables j en  opérant  l’extradion  de  l’autre  8c  de 
fon  arrière  - faix , ainfi  qué  du  fang  qui  s’eft 
épanché  ; quelquefois  aulli  cette  opération  ne 
feroit  pas  moins  contraire  alors  aux  règles  de 
l’art , que  fi  on  la  pratiquoit  à l’occafion  de  la 
plupart  des  caufes  prédifpolantes  de  cette  rupture  : 
car  il  n’eft  pas  toujours  impollible , malgré  cet 
accident , d’extraire  l’enfant  par  les  voies  ordi- 
naires. De  la  Motte  8c  d’autres  en  fournilfent  des 
exemples,  que  nous  ne  citerons  cependant  pas 
pour  modèles.  Le  premier  a retourné  l’enfânt  en 
allant  prendre  les  pieds  à travers  la  déchirure  de 
la  matrice , jufqu’au  milieu  du  bas-ventre  où  ils 
avoient  pénétré  8c  d’autres  affurent  avoir  ra- 
mené par  cette  voie  celui  qui  s’étoit  échappé 
complètement  de  la  matrice  : ce  qui  ne  paroitra 
pas  vraifemblable  à ceux  qui  lavent  de  combien  la 
matrice  le  conirade  lur  elle-même  dès  le  moment 
où  elle  s’eft  évacuée , 8c  tout  ce  que  la  rupture 
perd  alors  de  fon  étendue. 

2176.  Lorfque  la  tête  fe  préfente  apres  la  rup- 
ture de  la  matrice , quand  même  elle  ne  leroit 
pas  engagée  dans  le  balîin  , pourvu  que  la  mau- 
vaile  conformation  de  celui  - ci  n y mette  pas  de 
grands  obftacles , il  faut  operer  l’accouchement 
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avec  le  forceps  ; quelle  que  foit  la  partie  qui  air 
pénétré  dans  le  bas-ventre  (i).  On  conçoit  clai- 
rement à quel  danger  on  expoferoit  la  femme  en 
voulant  retourner  l'enfant  dont  la  majeure  partie  du 
tronc  fe  trouve  dans  la  cavité  abdominale , 8c  le 
refte  dans  la  matrice  déchirée.  Si  on  ne  peut 
l’extraire  au  moyen  du  forceps , ou  du  crochet 
quand  il  eft  mort , la  gaftrotomie  , c’eft- à-dire  , 
l’incifion  des  enveloppes  du  ventre  , eft  aufli  mani- 
feftement  indiquée  que  dans  le  cas  où  il  a été  poufte 
tout  entier  dans  cette  cavité. 

zi 77.  Cette  opération  eft  préférable  à la  con- 
duite de  quelques  Praticiens  qui  ont  porté  la  main 
à travers  la  rupture  de  la  matrice  pour  aller 
prendre  les  pieds  de  l’enfant  dans  le  fond  de  l’abdo- 


(1)  On  auroit  pu  fe  fervir  utilement  de  cet  infini- 
ment dans  nombre  de  cas  où  l’on  a retourné  l’enfant , 
ou  dans  lefquels  on  n’a  rien  fait  qui  pût  fouftraire 
la  femme  à fa  fatale  deflinée  : comme  dans  le  fait 
rapporté  par  M.  Thibaut , de  l’Académie  de  Rouen  ; 
dans  un  autre  communiqué  à l’Académie  de  Chirurgie 
par  M.  Chevreul ; dans  celui  de  la  deux  cent  cinquanta- 
unième  obfervation  de  Maunceau ; delà  foixante-fixièmc 
Dejlalpart-Van-Derwiel , centurie  première;  de  la  trois 
cent  quatre-vingt-onzième  de  la  Motte  ; dans  le  fait  de 
M.  Buçan,  rapporté  par  M.  Levret,  &c.  : quoique  la  tête 
de  1 enfant  ne  fe  fut  pas  trouvée  également  engagée 
dans  tous  ces  cas  ; & qu’elle  ne  fît  que  fe  préfenter 
en  quelques-uns  fur  l’entrée  du  baifin. 
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men  où  ils  avoient  pénétré  avec  une  partie  du 
corps  ; même  la  totalité  de  celui-ci , fi  l’on  ajoute 
foi  a leurs  obfervations  ( i ).  On  ne  doit  extraire 
l’enfant  par  les  pieds  qu’autant  qu’ils  Ce  rencon- 
trent dans  le  voifinage  de  l’orifice  de  la  matrice  ; 
ou  que  l’enfant  eft  encore  tout  entier  dans  ce 
vilcère.  Si  cette  méthode  n’efl:  pas  exempte  d’in- 
convéniens  en  quelques-uns  de  ces  cas,  ces  incon- 
véniens  font  moins  graves  que  ceux  qui  peuvent 
réfulter  de  la  gaftrotomie. 

z 1 78.  La  feétion  des  enveloppes  du  bas-ventre 
11e  paraîtra  pas  auilï  indifpc-nfable  à la  fuite  de  la 
rupture  du  vagin  qu  après  celle  de  la  matrice  , 
pour  extraire  l’enfant  qui  a pafifé  tout  entier  dans 
la  cavité  abdominale  ( 2 ) , fi  l’on  fait  attention 
à la  différence  que  préfentent  ces  deux  cas  , 
quant  à la  rupture  même.  Après  la  fortie  de 
l’enfant , celle  de  la  matrice  Ce  rétrécit  en  pro- 
portion de  la  réduction  du  volume  de  ce  vifcère, 
au  point  qu’on  a eu  peine  à y faire  pénétrer  le  doigt 
deux  jours  après  l’inftant  où  elle  s’étoit  faite , quoi- 
que allez  large  d’abord  pour  avoir  pu  lailfer  palier 
la  moitié  de  l’enfant  dans  l’abdomen,  & avec  cette 
partie,  la  main  de  l’opérateur  : mais  celle  de  la  partie 


( 1 ) Peu , Pratique  des  accouchemens , Livre  I , 
page  79.  ' 

(z)  Saviard , obferv.  ; M.  Thibault , Journal  de  Mé- 
decine , tome  I,  17154;  M.  Chevreul  & M.  Chaufficrl 
jDbferv.  çpmmuniquées  à l’Acad.  de  Chirurgie, 
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fupérieure  du  vagin  ne  diminue  pas  de  même,  quelle 
que  Toit  la  contra&ion  de  la  matrice.  Ceux  qui 
ont  été  chercher  l’enfant  en  entier  dans  l’abdomen , 
& qui  l’ont  extrait  par  la  voie  naturelle  quelques 
heures  après  l’inftant  où  serait  faite  la  rupture,  ont 
pris,  fans  doute,  pour  rupture  du  col  de  la  matrice 
celle  du  vagin:  car  la  chofe  n’eft. praticable  que  dans 
ce  dernier  cas.  L’opération  que  nous  recommandons, 
non-feulement  pour  extraire  l’enfant  & fon  arrière- 
faix  de  la  cavité  du  ventre  où  ils  ont  pénétré , mais 
encore  pour  donner  ilfue  au  fang  & aux  eaux  qui 
ont  pu  s’y  épancher  & qui  ne  pourraient  s’écouler 
autrement,  eft  plus  facile  à exécuter  que  l’opé- 
ration céfarienne  proprement  dite , 8c  ne  paraît 
pas  plus  dangereufe;  puifque  d’une  part,  l’on  n’a 
point  à ouvrir  la  matrice,  8c  que  de  l’autre  part 
la  rupture  de  ce  vifcère  n’eft  pas  eftèntiellement 
mortelle.  Elle  a été  faite  plufieurs  fois  avec  luccès 
pour  la  femme , de  il  eft  vraifenrblable  qu’elle 
n’en  aurait  pas  eu  moins  pour  l’enfant , fi  on 
l’eût  pratiquée  plus  immédiatement  après  la  rup- 
ture de  la  matrice , au  lieu  de  la  différer  encore 
de  quelques  heures  , comme  on  l’a  fait  dans  tous 
ces  cas.  M.  Thibaut  des  Bois , Chirurgien  de  la 
ville  du  Mans,  en  a publié  le  premier  exemple  en 
1768  (1),  & l’Académie  de  Chirurgie  en  a reçu 
deux  autres  depuis,  bien  plus  intéreffans, 

21 79*  Dans  le  fait  de  M.  Thibaut  les  chofes 


(0  Voyez  Journal  de  Médecine  , mai  1768. 
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étoient  des  mieux  difpofées  pour  l’accouchement  &c 
fembloient  annoncer  une  prompte  délivrance , lors- 
que la  femme  reflèntit  une  douleur  aiguë  & très- 
courte  vers  la  partie  fupérieure  & latérale  gauche  de 
la  matrice,  après  laquelle  la  tête  , qui  le  préfentoit 
favorablement,  dilparut.  Ne  trouvant  alors  ni  l’en- 
fant ni  le  placenta  dans  ce  vifcère , M.  Thibaut  ne 
craignit  pas  de  propofer  la  gaft rotomie , & de  faire 
connoître  tout  le  danger  qu’il  y auroit  à la  différer. 
Il  la  fit , mais  après  quelques  heures  encore  -,  ce  qui 
la  rendit  inutile  pour  l’enfant.  La  femme  n’en 
éprouva,  pour  ainfi  dire,  d’autres  luites  que  celles 
d’un  accouchement  ordinaire. 

2180.  La  gaftrotomie,  pratiquée  deux  fois  fur  la 
même  femme,  par  M.  Lambron , Chirurgien  d Or- 
léans (1),  ne  fut  pas  plus  falutaire  à l’enfant;  parce 
qu’on  n’y  eut  recours  la  première  fois  que  dix-huit 
heures  après  la  rupture  de  la  matrice.  Mais  la  fem- 
me , au  bout  de  trois  femaines  fembloit  déjà  toucher 
au  terme  de  fa  guérifon  , lorfqu’une  tumeur  de 
la  grolfeur  du  poing  fe  manifefta  à la  région 
hypogaftrique  , & parut  difpofée  à s’ouvrir,  comme 
elle  le  fît  en  effet  quatre  jours  après.  Nonobftant 
cet  abcès  gangréneux,  par  où  il  lortit  dix -huit 
vers  de  la  longueur  de  quatre  à fix  pouces  & de 
l’efpèce  de  ceux  qui  forcirent  dans  le  même  temps 
par  l’anus  & par  le  vagin , la  femme  put  reprendre 


( 1 ) Le  9 août  1775,  fur  la  femme  de  Charles 
Dumont,  Vigneron  à S.  Jean  delà  Ruelle  près  Orléans. 
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Jes  travaux  de  la  campagne  après  fix  femaines , à 
compter  du  moment  de  l’opération.  Enceinte  de 
nouveau  l’année  fuivante , cette  femme  éprouva 
le  même  acûident , l’enfant  pénétra  également  tout 
en  entier  dans  le  bas-ventre , & M.  Lambron  , 
témoin  du  fait,  pratiqua  une  fécondé  ipis  la  gaf- 
trotomie-,  en  n’y  mettant  alors  d’autre  délai  que 
celui  qu’exigea  la  malade  pour  le  faire  adminiftrer 
les  facremens.  L’enfant  donna  des  fignes  de  vie 
pendant  une  demi -heure  après  l’opération,  & 
celle-ci  eut  les  fuites  les  plus  fimples.  La  femme 
Dumont  redevint  encore  grolîe , & accoucha  na- 
turellement d’un  enfant  bien  portant. 

2181.  L’opération  dont  il  s’agit  n’eft  pas  la 
feule  relfource  que  puille  avoir  la  femme  dont  la 
matrice  s’ell;  rompue  dans  les  efforts  de  l’accou- 
chement ; la  nature  fans  celle  occupée'  de  notre 
confervation , met  quelquefois  à couvert  les  jours 
de  cette  infortunée,  après  l’avoir  conduite  d’écueils 
en  écueils,  & n’emploie  pas  d’autres  voies  pour  cela 
que  celles  que  nous  avons  indiquées  à l’occafion  des 
grolfellès  par  erreur  de  lieu.  Les  fuccès  que  nous 
venons  de  citer  n’en  démontrent  pas  moins  la 
prééminence  de  cette  opération  fur  ces  efforts  fin- 
guliérement  rares , &c  qui  auroient  encore  été  lô 
plus  fouvent  infrudueux  fi  la  Chirurgie  ne  les 
eût  fécondés  à propos  : foit  en  ouvrant  les  dépôts 
qui  s’étoient  manifeftés,  foit  en  dilatant  l’entrée 
des  lînus  qui  receloient  l’enfant  ou  fes  débris , foit 
en  opérant  1 extradion  de  ceux-ci. 


V A RT 

2181.  La  rupture  de  la  matrice  n’offre  pas  rou-> 
jours  une  feule  & unique  indication  parce  que 
le  danger  qui  la  fuit , ne  provient  pas  toujours 
d’une  feule  ôc  unique  caufe.  Apres  avoir  extrait 
l’enfant,  fon  arrière-faix,  le  fang  & les  eaux 
s’il  s’en  eft  épanché  dans  l’abdomen , elle  ne  femble 
exiger  d’autres  foins  que  la  plaie  faite  méthodi- 
quement dans  l’opération  céfarienne  ; parce  qu’elle 
fe  refferre  comme  celle  - ci , & fe  confolide  de 
meme  (1).  Lofqu’une  anfe  d’intelfin  s’y  eft  en- 
gagée, il  faut  l’en  dégager  -,  fi  elle  y étoit  étranglée 
au  point  qu’on  ne  pût  l’en  retirer , il  conviendroit 
de  dilater  cette  plaie  en  l’agrandiftant  avec  l’inftru- 
ment  tranchant , comme  on  le  fait  à l’égard  de 
l’anneau  inguinal  dans  la  hernie  ordinaire.  Cette 
complication  devient  bien  plus  fâcheufe , quand 
on  a extrait  l’enfant  par  la  voie  naturelle.  Si  on  peut 
encore  alors  repoullèr  l’inteftin  dans  le  bas- ventre 
au  moment  où  on  délivre  la  femme,  comme  l’ont 
pratiqué  plufîeurs  Auteurs , & notamment  Run - 
gius  (2),  comment  obtenir  cette  réduction  quand 

(1)  M.  Crant auteur  d’une  Diflertation  que  nous 
avons  déjà  citée  , n’eft  pas  de  notre  avis  fur  ce  point  ; 
parce  que  ces  fortes  de  plaies,  dit -il,  font  toujours 
accompagnées  de  contufions,  d’échimofe  , & quel  pte- 
fois  de  gangrène  : mais  fa  doélrine  a été  rejettée  una- 
nimement par  tous  les  Auteurs. 

(2)  Cité  par  Heifler , Inftit,  de  Ch.  tome  II,  page 

137. 
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on  a méconnu  d’abord  l’accident  dont  il  s’agit, 
& quand  l’inteftin  eft  étroitement  ferré  dans  la 
plaie  de  la  matrice , ainfi  qu’on  l’a  remarqué  dans 
le  fait  cité  §.  1166 , d’après  M.  Percy?  La  femme 
l'uccombera  promptement , fi  l’on  ne  fait  cette  ré- 
duction; quelles  que  foient  les  difficultés  qu’elle 
préfente,  elles  ne  lont  pas  au-delïus  des  rellources 
de  l’art.  Nous  ne  recommanderons  pas  de  porter 
la  main  armée  d’un  biftouri , dans  la  matrice, 
pour  agrandir  l’anneau  que  forme  la  plaie  refièr- 
rée , comme  un  Chirurgien  allure  l’avoir  fait 
avec  fuccès  le  troifième  jour  après  l’accouche- 
ment , pour  réduire  une  anfe  d’inteftin  qui  étoit 
tombée  dans  ce  vifcère  depuis  quelques  heures , 
en  ayant  déjà  réduit  une  plus  confidérable  au 
temps  de  la  délivrance  ( 1 ) ; mais  ne  feroit-il  pas 
permis  dans  un  cas  auffi  défefpéré  , d’ouvrir  le 
ventre  pour  retirer  l’inteftin  , comme  le  propofoir 
Pigraï  dans  le  cas  de  hernie  inguinale  étranglée,  ôc 
comme  l’ont  pratiqué  quelques  Chirurgiens  pour 
faire  celler  des  étranglemens  intérieurs  ? 


(1)  Obfervation  communiquée  à l’Académie  de 
Chirurgie  depuis  1775 , par  un  Chirurgien  de  la  cam- 
pagne ; & qui  feroit  des  plus  intérelTante  fi  les  faits 
en  étoient  bien  démontrés. 
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CHAPITRE  VII. 

Des  gfoJJ'eJJ'es  compofées  , des  fautes 
grojjejjes , & de  l'avortement. 

-1x83.  .Apres  avoir  parlé  très  au  long  de  tout  ce 
qui  concerne  la  grolfeffe  Ample  Sc  le  mécanifme  des 
différentes  efpèces  d’accoilchemens , tant  naturels 
que  contre  nature  ôc  laborieux , nous  terminerons 
cet  ouvrage  par  ce  qui  a rapport  à la  groffeife  com- 
pofée  , aux  faulfes  groflèflès  & à l’avortement  ou 
l’accouchement  prématuré,  vulgairement  appellé 
Fauflè-couche. 

ARTICLE  PREMIER. 

» 

De  la  groffèffe  compofée  de  fes  ftgnes  , & des 
indications  quelle  préfente  relativement  à l’ac- 
couchement. 

I 

^ Définition  2184.  On  appelle  Groffeffe  compofée,  celle  qui 
fefle  com-  efl:  formée  de  plulieurs  enfans  , & l’on  donne 
P°^ee‘  communément  à ceux-ci  le  nom  de  jumeaux,  fans 
avoir  égard  à leur-nombre  -,  quoique  cette  déno- 
mination prife  rigoureufement , n’en  défigne  que 
'deux  les  autres  étant  tri-jumeaux  , quadri- ju- 
meaux , &c.  La  grolîèlTè  de  deux  enfans  efl:  a fiez 
rare 3 celle  de  trois  l’eft  encore  davantage,  ôc  l’on 
ne  rencontre  prefque  jamais  de  quadri  jumeaux. 
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■ ai  8 j.  Ces  enfans  ne  font  pas  toujours  enve- 
loppés des  mêmes  membranes  , ni  fitués  de  la 
même  manière  , foit  refpeéti  ventent  l’un  à l’autre , 
foit  à l’égard  de  l’orifice  de  la  matrice, $ ce  qui 
préfente"  fouvent  des  phénomènes  particuliers  , 
8c  prefcrit  des  indications  différentes  relativement 
à l’accouchement.  S’ils  fe  trouvent  quelquefois 
renfermés  dans  les  mêmes  membranes , d’autres 
fois  une  feule  des  deux  leur  eft  commune,  c’eft 
le  chorion , 8c  chaque  jumeau  a fa  membrane 
amnios  ; enfin , il  en  eft  qui  ont  des  enveloppes 
bien  diftimftes  8c  bien  féparées  ; de  forte  que 
chacun  d’eux  a fon  chorion  , fon  amnios , fon 
placenta  8c  fes  eaux. 

2186.  Dans  le  premier  cas,  le  chorion  8c 
l’amnios  ne  forment  qu’une  feule  & même  poche, 
dans  laquelle  les  jumeaux  font  baignés  par  les 
mêmes  eaux,  8c  il  n’y  a qu’un  placenta,  ou  bien 
les  deux  maifes  paroilfent  n’en  faire  qu’une.  Cette 
manière  d’être  des  jumeaux  n’eft  pas  la  plus  or- 
dinaire, & on  peut  ajouter  qu’elle  n’eft  pas  la 
plus  avantageufe.  Lorfqu’ils  font  ainfi  renfermés  , 
leurs  cordons  peuvent  s’entrelacer  8c  fe  nouer 
pendant  la  groffeffej  l’un  & l’autre  de  ces  en- 
fans  peuvent  fe  préfenter  à l’orifice  de  la  matrice 
par  quelques-unes  de  leurs  parties , au  moment 
du  travail  de  l’accouchement,  & s’engager  en  même 
temps,  ou  s’oppofer  réciproquement  à leur  fortie  : 
ce  qui  arrive  bien  moins  dans  les  autres  cas",  &c. 

2187.  Dans  le  fécond  cas,  chaque  jumeau  eft 


r à r t 

contenu  dans  une  poche  particulière , formée  paf 
l’amnios  feulement  ; ôc  ces  poches  , dont  l’adof- 
fement  conftitue  une  eïpèce  de  cloifon  , font  re- 
vêtues d’une  membrane  communç.  Souvent  ils 
nont  encore  qu’un  même  placenta--,  & quand 
chacun  d eux  a le  fien , ces  malles  iont  comme 
entées  lur  la  même  bafe  , de  forte  qu’on  ne  peut 
extraire  1 une  fans  l’autre.  Les  jumeaux  ne  font 
pas  baignés  par  les  mêmes  eaux  j leurs  cordons 
ne  peuvent  s’entrelacer  comme  dans  le  cas  précé- 
dent ; un  de  ces  enfans  peut  mourir , &c  fe  pu- 
tréfier, fans  nuire  à la  famé  de  l’autre,  comme 
nous  l’avons  remarqué  plusieurs  fois  -,  il  eft  rare 
qu’ils  offrent  également  à découvert  quelques-unes 
de  leurs  parties  à l’orifice  de  la  matrice , dans  le 
remps  de  l’accouchement , &c. 

zi 88.  Dans  le  troilième  cas,  chaque  jumeau 
étant  contenu  dans  une  poche  particulière,  for- 
mée par  le  chorion  &:  l’amnios , ils  ont  leur  pla- 
centa diftinét  -,  de  lorte  qu’on  pourroir  extraire 
un  de  ces  enfans  & Ion  délivre  de  fuite,  fans 
beaucoup  d’inconvéniens.  C’eft  en  de  femblables 
circonftances , que  des  Accoucheurs,  ne  l'oupçon- 
nant  pas  l’exiftence  du  lecond  enfant  l’ont  aban- 
donné involontairement  aux  loins  de  la  nature , 
qui  ne  s’en  eft  fouvent  délivrée  que  le  lendemain 
ou  plufieurs  jours  après.  Comme  aucun  ligne  ne 
peut  faire  connoître  avant  la  délivrance,  h les  en- 
fans ont  des  enveloppes  communes  ou  particulières, 
nous  ne  devons  jamais  procéder  à l’extraéfion  de 
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l’arrière-faix  qu’après  la  fortie  du  dernier  de  ces 
en  fans. 

2189.  Outre  ces  enveloppes  membraneu fes,  les 
jumeaux  peuvent  avoir  d'autres  parties  communes, 
dont  nous  avons  parlé  en  traitant  des  monftruo- 
fités.  Voyc{  §.  1 940  & fuivans. 

2190.  La  fituation  des  jumeaux,  foit  refpec-  Situation 
tivement  à eux- mêmes  ou  à l’orifice  de  la  matrice,  dcs^umeaux 
eft  on  ne  peut  plus  variée.  Tantôt  ils  font  placés 
parallèlement  l’un  à côté  de  l’autre , & tantôt  ils  fe 
croifent  en  formant  des  angles  plus  ou  moins  aigus  -, 

l’un  d’eux  préfentantla  tête,  les  pied^,  les  genoux 
ou  les  felTes  à l’orifice  de  la  matrice , 8c  l’autre  une 
partie  différente  ; comme  on  le  remarque  ci-après. 

2191.  Les  Phyficiens  curieux  de  connoître  les  Pe  1 on£*ne 
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operations  les  plus  abftraites  de  la  nature  , fe  font 
occupés  fouvent  de  la  caufe  première  des  jumeaux  -, 
mais  ils  en  ont  eu  des  idées  bien  différentes.  Les 
uns  ont  penfé  que  ces  enfans  étoient  conçus  dans  ' 
le  même  inftant  •,  les  autres  à des  époques  plus 
ou  moins  éloignées  , 8c  ont  regardé  le  dernier 
comme  l’effet  d’une  fur-conception,  qu’ils  ont  ap- 
pellée  Superfétation.  Quoique  cette  dernière  foit 
admife  dans  les  animaux  dont  la  matrice  eft  di- 
vitée  en  deux  cornes , on  ne  peut  l’admettre  auiîi 
généralement  dans  l’efpèce  humaine,  & nous  pen- 
fons , avec  bien  d’autres  , quelle  ne  peut  avoir 
lieu  que  chez  les  femmes  qui  ont  la  matrice 
double  : ce  qui  fe  rencontre  bien  plus  rarement 
que  la  grolielle  de  plufieurs  enfans. 
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2192.  Rien  n’efl:  plus  favorable  aux  partifans 
de  la  fuperfétation  dans  l’efpèce  humaine  , que 
la  naiflance  d’un  enfant  nègre  & d un  blanc  , 
chez  une  femme  de  la  Guadeloupe , qui  a déclaré 
avoir  été  forcée  de  céder  aux  inftances  de  fon 
efclave  au  moment  où  elle  iortoit  des  bras  de  fon 
mari  ; mais  que  de  pareils  exemples  font  rares  , 
8c  que  de  réflexions  il  y auroit  à faire  fur  celui-ci  J 
La  nai (Tance  de  deux  enfans  d’inégale  longueur 
& grolîéur  , & fi  différens  en  cela  , qu’ils  pa- 
roilloient  avoir  été  conçus  en  deux  temps  forts 
éloignés , a fourni  un  autre  argument  en  faveur 
de  la  fuperfétation.  Les  exemples  fuivans  pour- 
ront faire  fulpendre  le  jugement  des  perfonnes  qui 
ne  s’étaient  que  fur  le  témoignage  d’autrui. 

2193.  Une  femme  (1)  ayant  fait  une  chûte 
a [Te z confidérable  vers  le  quatrième  mois  & demi 
de  fa  grolTelTe , éprouva  fur  le  champ  des  dou- 
leurs de  reins , accompagnées  de  pefanteur  incom- 
mode dans  le  fond  du  bas-ventre , & d’une  perte 
très-médiocre  qui  dura  plufieurs  jours.  Deux  pe- 
tites faignées  du  bras  , le  repos  le  plus  exaft  , & 
une  boilTon  tempérante  ayant  diflipé  ces  accidens , 
la  femme  n’accoucha  qu’au  terme  ordinaire.  Elle 
eut  deux  enfans,  dont  l’un  étoit  à terme  & bien 
portant  ; l’autre  mort , à peine  corrompu , & Ci 
petit , qu’il  égaloit  au  plus  le  volume  du  plus 
foible  des  enfans  de  cinq  mois  de  conception  . il 


(1)  En  1772. 
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tiy  avoir  qu’un  placenta  3c  un  chorion , mais  deux 
amhios.  Les  parens  regardoient  le  dernier  de  ces 
enfans  comme  le  fruit  d’une  fur-conception  : je 
pehfai  au  contraire  qu’il  avoit  été  conçu  en  même 
temps  que  le  premier,  & que  fa  mort  n’avoit 
été  déterminée  que  par  la  chute  que  fit  la  mère 
à l’époque  ailignée.  Un  fécond  fait,  abfolumenc 
de  même  efpèce  (1),  ôc  plufîeurs  autres  qui  ont 
avec  eux  le  plus  grand  rapport,  nous  confirmèrent 
dans  cette  opinion  -,  qui  fera  fans  doute  celle  des 
perfonnes  fenfées  qui  voudront  bien  examiner  ces 
faits  dans  toutes  leurs  circonftances  , & fans  pré- 
vention.' 

2194.  Si  l’on  ne  peut  affûter  pofitivement  que 
les  jumeaux  dont  les  enveloppes  n’ont  rien  de 
commun  entre  elles,  foient  le  produit  d’une  même 
conception  , au  moins  la  chofe  nous  paroit-elle 
hors  de  doute  a 1 égard  de  ceux  qui  font  renfermés! 
dans  les  mêmes  membranes,  & qui  n’ont  qu’un 
même  placenta  8c  un  même  chorion  : excepté 
qu  on  ne  prétende  que  la  fur-conception  a lieu  dans 
les  premières  heures,  dans  le  premier  jour,  &c„- 

— -«■  1 

(i)  En  juillet  1788. 
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Section  premier,  je. 

Des  fignes  de  la  grojfejje  compofee  de  plujîeurs 

enfans. 

2195.  Le  volume  extraordinaire  du  ventre  , à 
un  terme  quelconque  de  la  grollèflè,  fa  divifion 
en  deux  tumeurs  plus  ou  moins  apparentes  dans 
les  derniers  mois , l’infiltration  des  extrémités  in- 
férieures dès  le  troifième  ou  le  quatrième  mois, 
& les  mouvemens  que  la  femme  dit  reflèntir  dans 
plufieurs  endroits  en  même  temps  , ne  font  que 
des  fignes  on  ne  peut  plus  incertains  de  la  pré- 
fence  de  plufieurs  enfans.  Il  n’eft  aucun  d’eux 
que  nous  n’ayons  obfervé  chez  des  femmes  qui 
n’étoient  groflès  que  d’un  feul , tandis  que  fou- 
vent  nous  n’avons  rien  remarqué  de  femblable 
fur  celles  qui  l’étoient  véritablement  de  deux. 
Nous  ne  difconviendrons  cependant  pas  que  la 
réunion  de  ces  lignes  ne  donne  quelquèfois  de 
fortes  préfomptions  de  l’exiftence  des  jumeaux  > 
mais  le  toucher  feul  peut  dilfiper  nos  doutes  , ôc 
encore  n’eft-ce  que  dans  les  derniers  mois  de  la 
grolfeile. 

2196.  Quand  le  ventre  eft  alfez  volumineux 
pour  faire  foupçonner  la  préfence  de  deux  en- 
fans j s’il  n’en  exifte  qu’un  , il  eft  toujours  très- 
mobile  } parce  qu’il  fe  trouve  alors  au  milieu  d’une 
grande  quantité  d’eau  -,  on  l’agite  facilement  au 
moyen  du  doigt  introduit  dans  le  vagin,  & fou 


t 


t)ES  ’AcCOVCHkkEÜS.  643 

Ibailotement  n’eft  jamais  plus  manifefte  que  dans 
certe  occafion.  Lorfqu’il  y en  a deux  , ce  mouve- 
ment  au  contraire  eft  à peine  fenfible;  on  diftiliguë 
aifément  que  celui  de  ces  enfans  qu'on  veut  agiter 
par  le  toucher  , n’eft  environné  que  d’ùn  peu  dë 
fluide,  ôc  qu'il  eft  embarrafle  par  un  autre  corps 
folide  ; fl  on  applique  une  main  fur  le  ventre  dé 
la  femme  dans  l’un  de  ces  inftans  où.  les  parois 
de  la  matrice  font  iouples , ôc  comme  détendues  } 
on  peut  reconnoître  ces  enfans  aufli  clairement 
qu’on  diftingue  en  d’autres  cas  les  pieds  , les  ge- 
noux , ou  le  bras  de  celui  qui  eft  feul. 

2197;.  La  certitude  des  fignes  de  l’exiftenee  de’ 
plufieurs  enfans  femble  augmenter  en  raifon  dit 
temps  auquel  cette  connoilfànce  devient  plus  im- 
portante. Si  ces  fignes  font  incertains  dans  les  pre- 
miers mois  de  la  groflèflè , il  eft  allez  indifférent' 
alors  de  favoir  fi  la  femme  eft  greffe  de  plufieurs 
enfans  ou  d’un  feul  j mais  il  n’en  eft  pas  tout-à- 
fait  de  même  au  moment  de  l’accouchement , car 
de  cette  connoiflance  dépend  quelquefois  le  falut 
de  ces  enfans  ôc  celui  de  leur  mère.  S’il  eft  permis 
de  douter  de  1 exiftence  de  deux  enfalis  avant  l’é- 
poque de  l’accouchement , l’on  ne  peut  au  moins 
méconnoître  celle  du  fécond  après  la  fortie  du 
premier.  Le  ventre  refte  alors  fort  gros  , la  ma- 
rrice  paroit  à peine  diminuée , la  femme  reiïènt 
encore  des  mouvemens  , ôc  bientôt  elle  eft  en 
proie  à de  nouvelles  douleurs  fl  on  l’abandonne 
en  cet  état.  Si  quelques-unes  fe  font  délivrées  da 
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ce  dernier  enfant  plufieurs  heures  après  l’accou- 
chement du  premier,  d’autres  ne  l’ont  fait  que  le 
lendemain  , le  furlendemain  , & même  plus  tard  ; 
ou  bien  on  ne  les  en  a délivrées  qu’à  ces  époques , 
foit  qu’elles  manquaient  de  force  pour  l’expulfer, 
l'oit  que  cet  enfant  fe  préfentât  mal.  Loin  de  pro- 
diguer nos  louanges  aux  Accoucheurs  qui  avoient 
aidé  quelques-unes  de  ces  femmes  dans  leur  pre- 
mier travail , & d’admirer  leur  prudence , comme 
l’a  fait  plus  d’une  fois  le  public  ignorant  qui  a 
cru  ce  délai  nécelTaire  à la  perfection  du  fécond 
enfant  , nous  penfons  que  ces  Accoucheurs  ne 
pouvoient  donner  de  plus  fortes  preuves  d’igno- 
rance ou  d’inattention,  & que  le  fuccès  qui  a 
fuivi  leur  conduite  ne  peut  les  en  excufer  aux 
yeux  des  gens  inftruits. 

Section  IL 

Des  indications  que  préfentent  les  jumeaux 
relativement  à t accouchement. 

2198.  Quoique  la  grolfelfe  foit  formée  de  plu- 
fieurs enfans  , l’accouchement  peut  s’opérer  aulfi 
naturellement  que  s’il  n’en  exiftoit  qu’un  feul  ; 
pourvu  qu’ils  fe  préfentent  fucceflivement  & dans 
une  fituation  convenable  à l’orifice  de  la  matrice. 
On  remarque  feulement  que  l’expulfion  du  pre- 
mier fe  fait  affez  fouvent  avec  un  peu  plus  de 
difficulté  que  dans  l’accouchement  ordinaire  : ce 
qui  vient  fans  doute  de  ce  que  la  matrice  ne 
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l'embralTe  pas  également  de  toutes  parts , & ne 
peut  agir  immédiatement  fur  lui  que  d’un  feul  côté  : 
car  chaque  jumeau  eft  en  général  plus  petit  que  l'en- 
fant qui  conftitue  la  groffelfe  la  plus  fréquente  (i). 

21  99.  Quand  le  premier  de  ces  enfans  fe  pré- 
lènte  bien , fi  fa  tête  s’engage  en  fuivant  la  di- 
rection ordinaire  à la  pofition  où  elle  fe  trouve, 
il  faut  en  abandonner  l’expulfion  aux  efforts  de 
la  nature.  On  fe  conduit  de  même  à l’égard  du 
fécond , s’il  vient  fe  placer  auflî  avantageufement 
à l’orifice  de  la  matrice  , 6c  fi  la  mère  conferve 
affez  de  force  pour  s’en  délivrer  feule , ou  à l’aide 
des  foins  qu’on  a coutume  de  lui  donner  dans 
1 accouchement  naturel  ; mais  lorfqu’il  fe  préfente 
mal , il  faut  en  aller  chercher  les  pieds  8c  les 
amener  au-dehors.  S’il  convient  d’y  procéder  avant 
que  la  matrice  ne  fe  foit  fortement  contractée  fur 
elle-même , il  n’eft  pas  moins  avantageux  d’attendre 
que  ce  vifcère  s efforce  de  l’expulfer,  pour  continuer 
de  1 extraire  : car  il  pourroit  y avoir  du  danger  à 
vuider  la  matrice  fubitement  & fans  qu’elle  y 
contribuât  par  fon  aCtion  -,  comme  nous  l’avons  fait 
connoître  dans  un  autre  lieu. 


2200.  Les  jumeaux  ne  fe  préfentent  pas  tou-  Caufes  d< 
jours  auifi  favorablement  pour  leur  ilfue , 8c  quel-  de  l’accou 

chemenc , 

~ ■ quand  il  y ; 

(Q  Nous  avons  cependant  vu  des  jumeaux  dont  Sn?11”  “ 
le  plus  petit  furpaffoit  la  groffeur  moyenne  des  enfans 
à terme  -,  fa  tête  ayant  trois  pouces  huit  lignes  de 
diamètre  tranfverfal. 
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quefois  celle  du  premier  ne  peut  s’opérer  fans 
les  fecours  de  l’art , quoiqu’il  fe  trouve  placé 
comme  il  convient  6c  que  fon  volume  foit  mé- 
diocre relativement  au  bailin  de  la  mère.  Cet 
effet  dépend  , félon  nous , de  ce  que  la  matrice 
ne  peut  prefler  cet  enfant  également  de  toutes 
parts,  ôc  que  fes  forces  expultrices  fe  partagent  fur 
l’un  & l’autre  jumeaux  , de  forte  que  celui  dont 
il  s’agit  n’eft  fournis  qu’à  l’impulfîon  de  la  plus 
petite  partie  : comme  dans  le  cas , par  exemple  , 
où  le  fécond  eft  fitué  en  travers.  Voyc\  §,2206, 
2201 . Parmi  lespofitioiis  que  les  jumeaux  peuvent 
prendre  , tant  refpeétivemenr  à eux  - mêmes  qu’à 
l’égard  de  l’orifice  de  la  matrice,  nous  ne  diftingue- 
rons  que  les  principales  & celles  qui  font  les  plus  or- 
dinaires ; parce  qu  elles  Suffiront  pour  1 intelligence 
de  ce  que  les  autres  exigent  : la  plupart  échap- 
peraient d’ailleurs  à notre  attention , fi  nous  en- 
treprenions de  les  faire  connoître  toutes , tant  elles 
peuvent  être  variées, 

2202.  Chaque  jumeau  peut  préfenter  la  tête 
à l’entrée  du  bailin  , mais  d’une  manière  diffé- 
rente ; la  face  de  l’un  fe  trouvant  en-delfus , en- 
delfous , ou  de  côté , en  même  temps  que  celle 
de  l’autre  eft  tournée  en  fens  contraire.  Si  ces 
enfans  font  placés  quelquefois  parallèlement  à coté 
l’un  de  l’autre  ; d’autres  fois  ils  fe  croifent  obli- 
quement \ de  forte  que  Ja  tête  de  celui  dont  le 
tronc  occupe  le  côté  droit  de  la  matrice , eft  ap^ 
puyée  fur  le  bas  de  la  folle  iliaque  gauche,  tandis 
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que  la  folTe  iliaque  droite  foutient  la  tête  de  l’autre, 
dont  le  corps  occupe  le  côté  gauche  de  la  matrice. 
Dans  ce  dernier  cas  , l’accouchement  ne  fauroit 
s’opérer  fans  les  fecours  de  l’art  -,  parce  que  la 
direction  félon  laquelle  la  tête  de  chaque  jumeau 
eft  prelTée  en  en-bas  , eft  telle  qu’aucune  ne  peut 
s’engager , & que  ces  deux  têtes  s’écartent  l’une 
de  l’autre , en  fe  renverfant  fur  les  épaules  , ou 
en  fe  portant  davantage  fur  les  côtés  du  badin. 
Quand  ils  font  placés  parallèlement,  celle  des  deux 
têtes  qui  eft  le  plus  près  du  milieu  de  l’entrée  du 
baflïn,  peut  s’y  engager  &c  en  écarter  l’autre  3 mais 
parvenue  dans  l’excavation  , elle  peut  également 
s’y  arrêter  ôc  y demeurer  long-temps , même  n’en 
pouvoir  être  expulfée , quoique  petite  relativement 
à cette  cavité  3 comme  nous  l’avons  remarqué , & 
comme  l’avoit  obfervé  avant  nous  M.  Solayrès 
ainfi  que  bien  d’autres  (1), 

(1)  La  tête  de  l’un  des  enfans,  pouffée  dès  les  pre- 
mières douleurs  dans  le  fond  du  baiïin  , chez  une 
femme  de  la  plus  avantageufe  conformation,  y refta 
depuis  le  mercredi  au  matin  jufques  vers  les  cinq 
heures  de  l’après  - midi  du  vendredi  fuivant , malgré 
l’intenfité  des  efforts  de  la  nature  : ce  qui  nous  engagea 
dans  ce  dernier  moment , qui  fut  celui  où  nous  fûmes 
appelés  , à extraire  cet  enfant  avec  le  forceps.  Après 
fa  fortie , nous  en  trouvâmes  un  fécond  qui  préfentoit 
les  pieds.  Nous  fupprimons  ici  le  détail  de  l’état  ou 
les  efforts  infruftueux  de  la  nature , répétés  aulîï  long- 
temps , avoient  plongé  la  femme  : nous  ferons  rcmar- 
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faut  Cfaïeil  22°3'  Lor^ue  les  deux  enfans  préfentent  la 
quand  cha-  fête  en  Ce  croifant  de  la  manière  qui  vient  d’être 

préfente  6 la  exP°^e  > h faut  les  retourner  avec  les  précautions 
tête.  requifes  3 & les  extraire  par  les  pieds.  On  doit 
commencer  alors  par  celui  des  enfans  dont  le 
corps  eft  en-deflous  ; parce  qu’en  le  faifant  def- 
cendre  , l’autre  s’éloignera  comme  de  lui-même 
de  l'entrée  du  ballin , & ira  vers  le  fond  de  la 
matrice  occuper  le  vuide  que  laifTèra  le  premier 
en  Ce  dégageant.  Il  ferait  d’ailleurs  bien  difficile , 
dans  ce  cas  > de  tenir  une  autre  conduite. 

1104.  Si  des  circonftances  étrangères  à celles 
dont  il  eft  parlé  jufqu’ici  , exigeoient  qu’on  ter- 
minât l’accouchement  fans  délai  lorfque  les  deux 
enfans  font  placés  parallèlement  l’un  à côté  de 
l’autre  &c  offrent  la  tête  à l’entrée  du  badin,  il 
devient  égal  de  commencer  par  celui  qui  occupe 
le  côté  droit  de  la  matrice , ou  par  celui  qui  eft 
ftué  vers  le  côté  gauche  : la  préférence  alors  doit 
dépendre  de  la  main  que  l’opérateur  introduit  dans 
le  fein  de  la  femme.  Dans  ce  cas , comme  dans 
tous  ceux  qui  ont  rapport  aux  jumeaux , on  ob- 
fervera  foigneufemcnt  de  faifîr  les  pieds  qui  ap- 


quer  feulement  qu’elle  s’eft  promptement  rétablie , & 
que  les  enfans  furent  tirés  vivans  de  fon  fein.  M.  Solayrès 
avoir  été  témoin  d’un  fait  femblable  : mais  les  deux 
enfans  étoient  morts  lorfqu’il  délivra  la  femme  , & 
jun  d’eux  étoit  placé  tranfverfalement  fous  l’autre  5 
de  forte  qu’ils  fe  çroifoienr. 
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partiennent  au  même  enfant , afi/a  de  ne  pas  en- 
gager l’un  & l’autre  en  même  temps  ; ôc  aufll- 
têt  que  ces  extrémités  font  au- dehors , d’écarter 
du  détroit  fupérieur,  non-feulement  la  tête  de  ce 
premier  enfant  , mais  encore  celle  du  fécond , poiit 
empêcher  qu’elles  ne  s’accrochent  réciproquement 
dans  le  voifinage  de  ce  détroit  , & qu’une  d’elles 
n’y  (oit  entraînée  par  l’autre  , à-peu-près  de  la  • 
même  manière  qu’une  corde  nouée  introduite 
dans  une  bouteille  à deflein  d’en  retirer  le  bou- 
chon , accroche  & entraîne  celui-ci. 

220J.  On  a vu  l’un  des  jumeaux  préfenter  la  Cas  où  l'un 
tête  dans  une  fituation  favorable  , & l’autre  les  prEe^a 
pieds.  Si  un  pareil  rapport  Semble  prescrire  de jfekspièds" 
repoulfer  ces  derniers  & de  les  écarter  de  l’entrée 
du  balïïn  , pour  que  la  première  puilïè  s’y  en- 
gager , 1 expérience  a prouvé  que  ce  procédé  ne 
répondroit  pas  toujours  à nos  vues.  Souvent  il 
feroit  plus  à propos  de  commencer  par  extraire 
celui  des  enfans  dont  les  pieds  fe  préfentent , en 
prenant  les  précautions  néceflaires  pour  empêcher 
que  fa  poitrine  ou  là  tête  n’entraîne  pas  la  tête 
du  fécond  ; comme  on  en  remarque  un  exemple 
dans  le  Journal  de  Médecine  (i). 


(i)  M.Enaux,  de  la  ville  de  Dijon, ayant  été  appelle 
auprès  d’une  femme  dont  le  travail  deVaccouchement 
,‘t  deià  fo"  avancé,  tira. fur  les  pieds  de  l’enfant, 
qu  il  trouva  engagés  dans  le  vagit: , & fit  defcendre  le 
fronc  aifément  jufqu’à  ce  qu’il  eût  abaifle  les  bras; 
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Cas  où  cha-  1106.  Les  deux  enfans  peuvent  préfenter  les 

préfente  lesPleds  en  meme  tcmps  , & ce  cas  eft  le  plus  fa- 
pteds.  vorable  après  celui  où  ils  viennent  naturellement. 

Quelquefois  aufli  l’on  ne  rencontre  à l’orifice  de 
la  matrice  qu  un  leul  pied  de  1 un  avec  ceux  de 
l’autre.  Si  on  doit  prendre  garde  dans  le  pre- 
mier cas  de  ne  pas  tirer  fur  le  pied  de  l’un  de 
ces  enfans  8c  fur  le  pied  de  l’autre  , croyant 
qu’ils  appartiennent  au  même  , cette  précaution 
n’eft  pas  moins  recommandable  dans  le  fécond 
cas.  On  s’alï'urera  donc  d’abord  des  deux  pieds 
qui  appartiennent  à 1 enfant  qu’on  fe  propofe 
d’extraire,  8c  on  les  fera  defcendre  en  tirant  d’une 
main , pendant  que  de  l’autre  on  écartera  les 
extrémités  du  fécond  , en  les  poullànt  le  plus  haut 


.mais  clans  ce  moment , des  obflacles  l’obligeant  d’in- 
fmuer  une  main  au-deffous  du  corps  de  l’enfant , iï  fut 
furpris  de  voir  que  la  tête  d’un  fécond  avoit  été  en- 
traînée jufqu’au  - defl'ous  de  la  faillie  du  facrum.  Ne 
pouvant  la  repouffer , & ayant  fait  en  vain  de  nouveaux 
efforts  pour  achever  d’extraire  le  premier  enfant , il  fe 
détermina  à la  dégager  avec  le  forceps  , pendant  qu’un 
aide  fonlevoit  le  corps  qui  étoit  au- dehors,  vers  le 
pubis  de  la  mère.  Par  ce  procédé , M.  Enaux  délivra 
la  femme  en  premier  lieu  de  celui  des  jumeaux  qui 
paroiffoit  ne  devoir  naître  que  le  dernier.  Il  fait  obfer- 
ver  que  ces  enfans  étoient  très-petits,  & que  la  femme 
n’étoit  qu’au  commencement  du  neuvième  mois  de  fa 
groffefle.  Voyez  le  Journal  de  Médecine  du  mois  de 
novembre  J 771* 
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polTible  vers  Tune  des  folles  iliaques.  Les  jumeaux 
peuvent  offrir  les  pieds  fuccelïîvement , c’eft-à-dire , 
le  fécond  enfant  après  la  îortie  du  premier,  comme 
nous  l'avons  obfervé.  Nous  en  avons  trouvé  éga- 
lement qui  ont  prélenté  les  fellès,  félon  cet  ordre. 
Dans  une  autre  circon fiance,  î’un  des  jumeaux  pré- 
fenta  la  tête,  & l’autre  les  pieds.  ( Voye p la  note 
du  §.  2202).  Chez  une  quatrième  femme,  le  rap- 
port des  jumeaux  fe  trouvoit  tel  qu’ils  fe  croi- 
foient  ; le  premier  préfentant  les  fc-lfes  dans  la 
iîtuation  ordinaire , & le  fécond  étant  placé  en 
travers  fur  la  partie  poflérieure  de  la  matrice.  Ces 
derniers  & leur  mère  furent  viéfimes  de  l’igno- 
rance d une  Sage  - femme  qui  méconnut  l’exif- 
tence  du  travail  de  l’accouchement  pendant  fîx 
jours  -,  qui  ne  fur  reconnoître  ni  la  fituation  du 
premier  enfant  , ni  apprécier  les  obflacles  qui 
s oppofoient  a fa  fortie , & ce  que  pouvoient  con- 
féquemment  les  forces  naturelles  qui  tendoient 
à 1 opérer.  Des  convulfïions  horribles  fe  répétoient 
depuis  la  veille , lorfqu  un  Médecin  m’introduifit 
chez  la  femme  , & je  n’y  arrivai  que  pour  la 
voir  expirer  en  cet  état  : de  forte  que  je  pe  l’ac- 
couchai qu  après  fa  mort  , de  deux  enfans  qui 
1 étoient  également.  Le  cordon , ou  la  main  de 
l’un  des  jumeaux  peut  être  forri,  pendant  que 
1 autre  préfente  la  tête  ou  une  partie  différente,  ôcc. 

22°7*  Dans  le  cas  où  le  cordon  de  l’un  de  ces 
enfans  efl  au-dehors  , fî  la  tête  du  fécond  eft  en- 
gagée dans  le  fond  du  baflin , il  faut  l’extraire 
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avec  le  forceps , fur-tout  fi  on  préfume  qu’elle 
doive  encote  y féjourner  quelque  temps  ; afin  de 
retourner  & de  délivrer  l’autre  le  plus  prompte- 
ment poilible.  Si  la  tete  dont  il  s agit  étoit  encore 
au-defius  du  bafïin , ou  bien  fi  cet  enfant  y pré- 
fentoit  une  autre  partie,  il  faudroit  aller  chercher, 
en  premier , les  pieds  de  celui  dont  le  cordon  eft 
forti  -,  pour  qu’il  éprouvât  moins  d’accidens  de  la 
compreflîon  de  ce  cordon.  Lorfque  la  main  de  l’un 
précède  ou  accompagne  la  tête  de  l’autre  & nuit 
à fa  fortie  , il  faut  tâcher  de  la  repouflèr.  Si  la 
tête  étoit  trop  avancée , ou  fi  la  femme  fe  trou- 
voit  dans  l’impuiflance  de  fe  délivrer  feule  de  ce 
premier  enfant , il  faudroit  l’extraire  avec  le  for- 
ceps , malgré  la  préfence  de  la  main  ou  du  bras 
de  l’autre  enfant  -,  mais  en  donnant  à cette  ex- 
trémité les  foins  qu’elle  exige  pour  qu’elle  ne  foit 
pas  meurtrie  par  l’inftrumenr.  Il  faudroit  com- 
mencer par  retourner  celui  dont  la  main  eft  fortie, 
fi  aucune  partie  de  l’autre  ne  s’étoit  engagée  pro- 
fondément ; en  fe  conduifant  à cet  égard  comme 
s’il  étoit  feul  dans  la  matrice  , jufqu’à  ce  que 
les  pieds  foient  au-dehors  : car  dans  ce  moment 
il  convient  de  s’occuper  du  fécond  enfant  , & 
d’empêcher  qu’il  ne  foit  entraîné  par  celui-ci.  Nous 
ne  dirons  rien  de  plus  fur  l’accouchement  des  ju- 
meaux : les  exemples  que  nous  venons  de  citer 
lai  fiant  peu  de  chofe  à defirer  fur  les  règles  de 
conduite  qu  il  faut  fuivre  dans  les  autres  cas  , 
chaque  Accoucheur  pourra  aifément  y fuppléer. 
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ARTICLE  IL 

Des  fauffes  grojfejfes , de  leurs  figues  & de  leur 


curation. 


1208.  Il  eft  plus  difficile  de  donner  une  bonne  Définition 
définition  de  la  faulfe-grollèftè,  que  d’en  déterminer  gre0£e^uffc 
les  elpèces.  C’eft  un  état  dont  les  fymptomes  ont 
affiez  de  rapport  avec  ceux  de  la  groffieffie  ordi- 
naire , pour  faire  croire  à l’exiftence  de  celle-ci , 

& induire  en  erreur  , même  les  perfonnes  de  l’art 
que  la  femme  confulte.  Nous  établirons  deux  ef- 
pèces  générales  de  fauffies  groffieffies  , {'avoir  une 
qui  eft  la  fuite  de  la  conception , mais  dont  le 
produit  a dégénéré  & changé  de  nature  dès  les 
premiers  temps  ; 8c  1 autre  qui  paroît  abfolument 
étrangère  à cette  caufe.  Celle-ci  peut  être  formée 
par  de  1 eau,  de  1 air,  du  fang,  des  matières  glai- 
reufes  & muqueufes,  ou  par  des  excroiffiances  po- 
lypeufes.  Elle  reçoit  différentes  dénominations,  fé- 
lon la  nature  du  fluide  qui  la  conftitue , telles  que 
celles  d’hydropifie  de  matrice , de  tympanite , &c.  : . 

tandis  qu’on  défigne  fous  le  nom  de  mole  ou  de 

faux-germe , les  lubftances  qui  conftituent  la  pre- 
mière efpèce. 

la  mê°miLah  “US  Par0*$nc  De  la  môle 

la  meme  chofe  dans  leur  principe , 8c  nous  ne & du  {aux 

voyons  pas  pourquoi  des  Accoucheurs  les  ont  dif-  £erme* 

tmgues.  Les  débris  du  fœtus  , lorfqu  il  s’en  eft 

trouve  quelquefois  dans  ces  fortes  de  malfe  pu- 
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renchimateufes , qui  ont  fervi  à caractériser  le 
faux-germe , annoncent  au  plus  que  l’enfant  étoic 
mort  un  peu  plus  tard  alors  que  dans  les  autres 
cas  , 8c  que  quelques-unes  de  fes  parties  avoient 
été  préfervées  de  dilTolution  8c  de  putréfaction  ; 
car  le  geime  de  1 embryon  n a pas  moins  exifté 
dans  les  autres , quoiquon  n en  eut  retrouvé  au- 
cunes traces.  Toutes  ces  grollèlïès  avortées  étoient 
de  1 eflènce  de  celles  qui  parcourent  heureufement 
leurs  divers  périodes. 

2210.  La  mole  ne  paroit  pas  toujours  de  la 
meme  nature  , en  ce  qu  elle  eft  quelquefois  toute 
parenchimateufe , comme  le  placenta , 8c  d’autres 
fois  formée  d un  amas  de  petites  veilles  remplies 
d eau  8c  attachées  à une  fubftance  allez  femblable 
à la  première,  qui  leur  fert  de  bafe  8c  par  la- 
quelle elles  tiennent  à la  matrice.  Chaque  hyda- 
tide  ou  chaque  vélicule  a fon  pédicule  plus  ou 
moins  alongé , 8c  un  grand  nombre  d’eljes , te^ 
nant  à la  même  tige,  forinent  une  efpèce  de  grappe 
qui  a fait  croire  à de  certaines  perfonnes  dénuées 
de  connoilfances  8c  d’expérience , que  telle  femme 
étoit  accouchée  d’une  branche  de  grofeiller,  telle 
autre  d’une  grappe  de  verjus , &c.  8c  que  ces  pro- 
ductions étoient  l’effet  de  quelques  délits  des  pre- 
miers temps  de  la  grolfeflè , qu’elles  n’avoient  pu 
faiis faire.  Ces  malles  acquièrent  quelquefois  tant 
de  volume  qu’elles  rempliroient  un  très  - grand 
bocal.  Nous  avons  fecouru  des  femmes  qui  les 
avoient  portées  jufqu’à  l’époque  du  feptième  mois 
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delà  grolîèlîè , & d’autres  jufqu’au  troifième  feu- 
lement. 

2211.  La  première  efpèce  de  môle  ne  diffère  Efpèce  de 
pas  effentiellemenr  de  ce  qui  conftitue  le  placenta  môle  laPluï 
dans  une  bonne  groffefTe.  La  forme  en  eft  peu_communc* 
lement  un  peu  différente , & elle  paroît  moins 
organifée , parce  qu'on  n’y  découvre  pas  le  plexus 
compofé  de  veines  & d’artères , qui  garnit  la  fur- 
face  interne  de  ce  dernier.  Ceux  qui  fe  rappelle- 
ront l’origine  de  ces  vailfeaux  & leurs  ufages  , 
ne  feront  pas  étonnés  de  ne  rien  trouver  de  fem- 
blable  dans  la  môle.  Cette  malle  s’accroît  plus 
vite  que  le  placenta  ; mais  la  vie  dont  elle  jouit 
n eft  qu  une  forte  de  vie  végétative.  Il  ne  s’y 
fait  pas  de  circulation  réglée  ; le  fang  qu’elle  re- 
' Çoit  pafre  des  fînus  de  la  matrice  dans  les  ftnus 
veineux  qu’on  remarque  fur  fa  furface , parce  qu’ils 
font  contigus , & ceux-ci  le  verfent  dans  l’efpèce 
d éponge  dont  elle  eft  formée.  Recevant  beau- 
coup plus  de  ce  fluide  quelle  n’en  rend  à la 
matrice  , elle  en  eft  toujours  tellement  gorgée  , 
qu  elle  fe  détache  au  moindre  effort  ; ce  qui  fait 
que  la  femme  éprouve  fouvent  des  pertes  irré- 
gulières pendant  le  temps  quelle  porte  ce  corps 
étranger. 

2212.  Ces  fortes  de  môles  ont  prefque  toujours 
une  cavité  tapiflee  de  membranes  , qui  contient 
P us  ou  moins  d eau.  Si  le  plus  fouvent  au  mo- 
ment  de  leur  fortie  , l'on  ne  trouve  point  ce 
nuide , c eft  quil  Sen  eft  écoulé  avant  ; lojt  pat 
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une  efpèce  de  tranfudation  ou  autrement.  Dali# 
le  premier  cas  , il  eft  coloré  par  le  lang  que 
l’aâion  de  la  matrice  exprime  des  cellules  de  la 
môle  qui  Te  font  déchirées.  Quand  ce  fluide  s’é- 
coule plufieurs  femaines  , 8c  même  plufleurs  mois 
avant  l’expulflon  de  la  môle , celle-ci  le  pelotonne 
en  quelque  forte  fur  elle  - même  fans  fe  détacher 
de  la  matrice  , 8c  continue  neanmoins  de  s’ac- 
croître. Sa  cavité , peu  fpacieufe  à l'inftant  où  les 
eaux  s’évacuent , s’oblitère  ou  fe  rétrécit , au  point 
qu’on  ne  la  retrouve  plus  après  l’expulfion  de  ce 
corps  qui  paroît  alors  lolide.-  La  cavité  eft  au 
contraire  très  - apparente  lorfque  les  eaux  ne  fe 
vuident  pas  avant  la  fortie  de  la  môle  , ou  le 
font  peu  de  temps  auparavant. 

2213.  Les  môles  le  préfentent  encore  fous  deux 
afpe&s  différens  au  moment  où  la  nature  s’en  dé- 
livre ; étant  quelquefois  humides  8c  très-languines, 
d’autres  fois  comme  deflechées  8c  leur  parenchime 
paroiflant  plus  fec  8c  plus  ferré.  Dans  le  premier 
cas  , elles  font  beaucoup  plus  grolfes  , 8c  leur 
fortie  fuit  de  près  l’apparition  du  fang  qui  les 
précède  toujours.  Dans  le  lecond  cas  , l’hémor- 
rhagie fe  mamfefte  long-temps  avant  j elle  eft- 
médiocre,  8c  fernble  plutôt  un  dégorgement  de 
cette  malle  fpongieule , qu’une  perte  provenant 
des  finus  de  la  matrice.  Nous  avons  donné  no9 
foins  à plufieurs  femmes  qui  ont  rendu  de  ces 
môles  quinze  jours , un  mois , 8c  même  lîx  fe- 
maines après  la  celfation  de  l’écoulement  en  rouge.- 
> Ces 
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Ces  malles  étoient  alors  comme  pelotonnées  6c 
Ci  fèches  , qu’il  auroit  été  difficile  d’en  exprimer 
quelques  gouttes  de  fang. 

2214.  La  durée  des  fautes  groffieffies  énoncées  De ia  durée 
eft  indéterminée  : la  nature  fe  délivre  plus  tôt  ou  des  f;!utfes 
plus  tard  des  fubftances  qui  les  conffituent , félon  srofftlles‘ 
drveries  circonftances  dont  la  plupart  peuvent 
être  regardées  comme  accidentelles.  Si  c'eft  le  plus 
fouvent  du  troifième  au  quatrième  mois , quel- 
quefois ce  11’eft  qu’au  fixième , au  feptième  & 
même  au  neuvième  : on  allure  même  que  des 
femmes  ont  porté  de  pareilles  malles  pendant  des 
années  entières  (1). 

Section  première, 

Desfignes  qui  caraclérifcnt  les  fauffes  grojfejfes » 

111 5-  Aucun  ligne  ne  peut  faite  connoître  d’une  , 

manicre  certaine  avant  1 epoque  du  quatrième  ^cn  Peut  re* 
au  cinquième  mois , Ci  la  grollefle  eft  vraie  ou  fauiTe  grof- 
faulfe  ; parce  que  ce  n’eft  qu’à  ce  terme  que 
1 enfant  fe  manifefte  facilement  au  toucher  : en- 
core ne  peut-on  pas  le  diftinguer  chez  beaucoup  de 
femmes. 

22!  6.  La  vraie  & la  faulTe  greffiers  ont  des  Signes eont* 
lymptomes  communs,  qui  ne  nous  permettent A la 
pas  de  les  diftinguer  dans  les  premiers  temps,  feuffe  grof- 


(i)  L’on  voit  qu’il  ne  s’agit  ici  que  des  fauffes  groffeiTes 
que  nous  regardons  comme  le  fruit  de  la  conception. 
.Morne  IL  m 
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Les  règles  pour  l’ordinaire  fe  fuppriment  égale- 
ment dans  l’un  8c  l’autre  cas  ; fi  elles  parodient 
quelquefois  , ce  n’eft  qu’en  très-petite  quantité , & 
elles  ne  font,  pour  ainfi  dire,  que  s’annoncer.  Les 
naufées  , les  dégoûts , 8c c.  accompagnent  la  fauflè 
grofleflè , comme  la  groirefTe  la  plus  commune  ; 
le  ventre  s’augmente  infenfiblement  -,  mais,  au  rap- 
port de  quelques  Auteurs , cette  augmentation  eft 
bien  plus  marquée  dans  les  premiers  mois , que 
dans  la  bonne  grolleflè  : ce  qui  n’eft  cependant 
pas  allez  confiant  pour  que  nous  puiflions  en  tirer 
la  moindre  induélion.  Les  mamelles  filtrent  quel- 
quefois une  forte  d’humeur  laiteufe  , qui  vient 
à l’appui  des  autres  fymptomes  ; 8c  des  mouve- 
mens  intérieurs  que  les  femmes,  même  qui  ont  le 
plus  d’expérience  , prennent  pour  les  mouvemens 
de  l’enfant , achèvent  de  les  confirmer  dans  l’idée 
qu’elles  font  véritablement  grolfes.  Tous  ces 
fymptomes  peuvent  fe  manifefter  également,  quoi- 
qu’il n’exifte  aucune  efpèce  de  grofleflès  ; ainfi  que 
nous  l’avons  remarqué  chez  plufieurs  femmes. 

,,  , 2.  z i7.  Le  toucher  eft  le  feul  moyen  qui  puiflè 

diftinguer  la  n0u s faire  connoître  Tétât  de  la  femme  •,  mais  il 
fauffe  grof-  (joit  pa$  pe  borner  à la  fimple  application  des 
mains  fur  le  ventre,  qui  pourroit  encore,  dans 
ces  cas  douteux,  nous  induire  en  erreur.  Nous 
avons  connu  des  femmes  qu’on  avoit  jugé  grofles , 
en  touchant  le  ventre,  qu’on  avoit  traité  comme 
telles  , 8c  qui  ne  letoient  en  aucune  manière  ; 
d’autres  à qui  l’on  avoit  alluré  le  contraire , ôc 
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qui  font  accouchées  quelque  temps  après.  L’une 
des  premières  , confiée  aux  foins  d’un  Accoucheur 
des.  plus  ccLbres,  qui  avoir  cru  julqu’au  der- 
nier moment  à l’exiftence  d’une  bonne  grolfelfe , 
n’avoit  qu’une  lorre  de  tympanite  inreftinale,  qui 
fe  diiîlpa  vingt-  quatre  ou  trente  heures  après  que 
j’eus  annoncé  qu’tlle  n’étoit  pas  enceinte.  Le 
ventre  s’étoit  augmenté  graduellement  depuis  en- 
viron neuf  mois  ; les  règles  ne  fait  oient  que  s’an7 
noncer  à chaque  époque , ike;  8c  depuis  ceile  du 
quatiiènre  mois  , ia  peiionne  qui  fait  le  lujet  de 
cette  obiervanon  , éprouvoit  intérieurement  des 
mouvemens  qu’on  avoir  pris  pour  ceux  de  l’en- 
fant , 8c  qui  étoient,  quelquefois  a fiez  apparens 
à 1 extérieur , pour  faite  croire  qu’ils  en  prove- 
noieftt. 

üi8.  On  doit  pratiquer  le  toucher  félon  les 
règles  prelcrites  ailleurs , pour  s’aflurer  du  volume 
de  la  matrice  5 car  c’eft  l’érat  de  ce  vilcère  qui 
trous  inftruit.  Quand  iLeft  allez  volumineux  pour 
faire  prélumer  une  grolfeftè  du  terme  de  quatre 
a cinq  mois , il  faut  l’agiter  un.  peu  pour  exciter 
le  mouvement  de  l’enfant , connu  tous  le  nom  de 
Ballotement.  L abfence  de  .ce. mouvement  , fur- 
tout  au  terme  où  il  ne  peut  être  méconnu  de  per- 
fonne , joint  au  volume  de  la  matrice  , caraété- 
rife  la  faulfe  grolfelfe,  quand  on  eft  certain  d’ail- 
leurs que  ce  vifeère  n’eft  affrété  d’aucune  maladie. 
Mais  de  quelle  nature  eft  cette  faulfe  grollèlTè  ? 
Ç eft  ce  qu  il  y a de  plus  difficile  à déterminer. 

Te  2. 
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Signes  ca-  2 219.  Quand  la  fauftè  groftèflè  eft  formée  par 

qiusde  quel-  de  l’eau  , la  matrice  eft  pefante  , 8c  l’on  diftingue , 

ques  unes  ^ traVers  fon  tiftu  , une  fluétuation  plus  ou  moins 

de  ces  eipe-  t V r 

ces  de  t'.mf-  profonde.  Lorlque  ce  n’eft  qu’une  tympanite , elle 

îc.,  groi.  >-  ^ légère , quoique  également  volumineufe,  Il  n’eft 
pas  aufli  facile  de  reconnoître  l’exiftence  d’une 
môle  , 8c  de  diftinguer  fi  elle  eft  en  maflè  ou 
véficulaire  : l’abfence  des  lignes  énoncés  , & de 
ceux  de  la  bonne  groftèflè  dans  un  temps  où  les 
mouvemens  de  l’enfant  ne  doivent  plus  être  équi- 
voques , porte  feulement  à croire  que  c’en  eft 
une. 

2220.  L’on  ne  peut  rien  inférer  de  l’état  du 
col  de  la  matrice  , en  faveur  de  l’une  de  ces  ef- 
pèces  de  fauflès  groflèfîès  plutôt  que  d’une  autre  } 
car  le  développement  de  ce  vifcère  fe  fait  toujours 
en  fuivant  les  mêmes  loix,  lorfqu’il  renferme  des 
fubftances  fufceptibles  de  s’accroître  ou  de  s’aug- 
menter. 

2221.  L’hydropifie  des  ovaires,  8c  celle  du  bas- 
Ventre  même  , en  ont  fouvent  impofé  aux  per- 
fonnes  de  l’art , à l’occafion  des  fauftes  groftèftès. 
Quoique  ces  maladies  aient  leurs  fymptomes  ca- 
raétériftiques  comme  toutes  les  autres  , il  faut 
convenir  qu’il  n’eft  pas  facile  de  les  diftinguer 
dans  les  premiers  temps. 
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Section  IL 

Du  mécanifme  de  l’expuljîon  des  fubjlatices  qui 
conjlituent  les  differentes  efpèces  defauffes  groj- 
feffes  ; & de  ce  que  celles-ci  exigent  de  la  Chi- 
rurgie. 

2222.  La  dénomination  de  Faufle  groflêfTè,  fi 
fouvent  employée  par  les  Auteurs , pour  défigner 
celle  qui  eft  formée  par  des  fubftances  qu’on  ne 
peut  regarder  comme  le  produit  de  la  conception  , 
ou  par  ce  produit  lui  - même  lorfqu’il  n’exifte  pas 
d’enfant,  auroit  dû  les  engager  également  à défigner 
fous  le  nom  de  Fauflè-couche  , la  fortie , ou  l’ex- 
pulfion  de  ces  mêmes  fubftances  -,  pour  la  diftin- 
guer  de  l’avorrement  qui  n’eft  qu’un  accouche- 
ment plus  ou  moins  prématuré» 

2223.  Le  méchanifme  de  l’expulfion  de  toutes 
ces  fubftances  eft,  à peu  de  chofe  près , le  même 
dans  tous  les  cas 8c  ne  diffère  fouvent  de  celui 
de  l’accouchement  ordinaire  , que  par  l’intenfité 
& la  durée  des  efforts  néceflaires  pour  l’opérer. 
Quand  la  matrice  ne  contient  que  de  l’air,  de 
1 eau  ou  du  fang  , fi  ces  fluides  ne  font  retenus 
que  par  la  contraction  8c  le  reflèrrement  de  1 ori- 
fice , ils  s’échappent  dès  que  cette  contraction 
ceffe , ou  que  les  fibres  qui  confirment  le  bord  de- 
cet  orifice  ne  peuvent  plus  contre-balancer  l'action 
permanente  des  fibres  diftendues  8c  irritées qui 
forment  le  refte  de  ce  vifcère.  C’eft  par  la-  mèn: 

Tt  3. 
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cnufe  que  fe  déclare  le  travail  de  l’accouchement  J 
& que  s’opère  celui-ci. 

Desmoyens  2224.  Les  bains,  les  fumigations  émollientes & 

favonfc'rent  les  in  je- étions , pourroient  donc , en  affoibliflant  le 

l'iiiue  des  re(fort  des  fibres  du  col  de  la  matrice,  provoquer 
fubftances  ' , , . 

dont  il  s’agit  fiffue  de  ces  fiuides  avant  le  temps  hxe  par  la 
nature  ; aufli  bien  que  la  dilatation  de  l’orifice  , 
produite  par  l'introduction  du  doigt.  Mais  le  der- 
nier de  ces  moyens  ne  doit  être  mis  en  ufage  , 
qu’autant  qu’on  eft  bien  certain  de  l’exiftence 
des  faufles  groflefles  dont  il  s’agit.  Quand  ces  col- 
lections font  la  fuite  de  l’obturation , foit  natu- 
relle foit  accidentelle , dû  col  de  la  matrice  ou 
du  vagin  , il  faut  rendre  ces  conduits  pendables , 
au  moyen  de  1 infiniment  tranchant  : comme  on 
l’a  pratiqué  nombre  de  fois , a 1 occaficn  de  la 
rétention  du  fang  menftruel  chez  de  jeunes  per- 
fonnes,  & même  chez  des  femmes  qui  avoient 
eu  des  enfans. 

222 y.  L’expulfion  de  la  mole  , & des  hu- 
meurs muqueufes  ou  glaireufes  , qui  tout  con- 
tenues dans  une  eipèce  de  tiflu  cellulaire  plus 
ou  moins  lâche  ou  dans  des  kiftes  particuliers , 
ne  fe  fait  pas  toujours  par  un  méchaniime 
aufli  fimple  ôe  aufli  doux  pour  la  femme , 
eue  l’expulfion  des  eaux,  du  lang  ou  de  1 air. 
Lcrfque  c’eft  une  nacle  , il  fe  déclaré  un  travail 
femblable  à celui  de  l’accouchement  , & la  vio- 
lence des  douleurs  qu’en  éprouve  la  femme , eft 
en  raifon  des  obftacles  qui  s’oppofent  au  vœu 
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Üe  la  nature.  Ce  travail  eft  précédé  de  douleurs 
des  lombes , d’un  fentiment  de  pefanteur  & de 
laffitude  dans  les  membres , &c.  Sc  la  plupart  de 
fes  fvmptomes  reffemblent  à ceux  du  travail  de 
l’enfantement  : le  corps  de  la  matrice  fe  durcit 
à chaque  douleur  , comme  dans  celui-ci  , & fe 
relâche  enfuite  5 le  col  s’efface  à la  longue , l’ori- 
fice fe  dilate  infenfiblement , & les  fubftances  dont 
il  s’agit  s’y  engagent  &c  le  franchiffènt , comme  le 
fait  un  enfant. 

zzz6.  L’expulfion  de  la  môle  doit  être  confiée 
entièrement  aux  foins  de  la  nature  , quand  la 
femme  ne  perd  que  peu  de  fang  } mais  1 Accou- 
cheur doit  l’extraire  lorfque  la  perte  eft  abon- 
dante : en  fe  conduifant  à cet  égard  comme,  dans  le 
cas  de  la  délivrance  après  l’avortement.  V oye%  cet 
article  concernant  la  délivrance. 


ARTICLE  III. 


De  V avortement 3 ou  de  V accouchement  prématuré 3 
de  fes  caufes  , de  fes  fignes  3 & de  ce  que  doit 
faire  l’ Accoucheur  en  pareil  cas. 


2127.  L’avortement  eft  l’expulfion  de  l’enfant 
avant  le  terme  ordinaire  de  la  grolfeffe,  ôc  fur- 
tout  avant  celui  où  il  fe  trouve  allez  fort  & affez 
développé  pour  continuer  de  vivre  après  fa  naif- 
fance.  C’eft  dans  ce  dernier  cas  qu’on  lui  a fubf- 
titué  le  nom  de  Faulfe-couche , le  mot  Avorte- 
tement  paroiffant  confacré  par  l’ufage  , pour 


Définition 
de  l’avorte-r 
ment. 


T t 4 
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défigner  î’expulfion  du  fœtus  des  animaux , avant 

le  terme  abfolu  de  leur  geftarion. 


aient. 


DICTION  PREMIERE. 

Des  caufes  de  ï avortement  ,&  de  fes  fymptomes. 
Caufes  de-  22zg  Un  grand  nombre  de  caufes  peuvent 

terminantes  ° r 

de  l’avorte-  donner  lieu  à l’avortement.  Quelquefois  il  eft  la 
fuite  des  maladies  aiguës  ou  chroniques  3 qui  af- 
frètent la  femme  pendant  la  grofTèfle  ; de  la  plé- 
thore fanguine , ou  de  la  difette  des  alimens  ; de 
la  toux  j 8c  des  efforts  du  vomiffement  ; de  la 
roideur  des  fibres  de  la  matrice  , qui  ne  peuvent 
prêter  8c  fe  développer  fuffifamment  ; de  quelque 
tumeur  qui  affeète  ce  vifeère , de  fon  extrême 
fenfibilité  , ou  de  ia  foiblelfe  particulière  j d’une 
paillon  violente  , d’une  frayeur  fubite  , ou  d’une 
percuilion  extérieure  , telle  que  d’un  coup , d’une 
chute  y 8cc.  D’autres  fois  il  dépend  de  l’état  de 
l’enfant , de  fes  maladies  particulières , de  fa  mort  ; 
des  affedtions  même  du  placenta , de  fon  infertion 
fur  le  col  de  la  matrice , ôcc.  Nous  ne  dévelop- 
perons pas  ici  la  manière  d’agir  de  toutes  ces  caufes 
occafionnelles  de  l’avortement , parce  que  l’expli- 
cation fembleroir  appartenir  plus  fpécialement  à 
un  traité  de  maladies  des  femmes  8c  des  enfuis , 
qu’à  celui  que  nous  publions. 

2iiç).  La  plupart  de  ces  caufes  peuvent  donner 


Tems  de 

la  proiTeffe  , , r 

où  l’avorte-  lieu  à 1 avortement  dans  tous  les  temps  de  la  grol- 
m-nc 
avoir  ] 


■ lie u. U 4 felfe  indifféremment  j 8c  les  autres  le  font  allez 
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tonftamment  au  même  terme,  mais  plus  tôt  ou 
plus  tard.  Nous  connoillons  des  femmes  qui  n’ont 
porté  aucun  enfant  au-delà  du  troifième  mois  ; 
d’autres  du  quatrième  , du  cinquième  ou  du 
fixième , fans  que  la  moindre  caufe  apparente  y 
ait  donné  lieu.  Tant  d’avortemens  femblent  n’avoir 
été  que  la  luite  de  l’extrême  fenfibilité  de  la  ma- 
trice , & de  la  roideur  de  fes  fibres  qui  n’ont 
pu  s’étendre  au-delà  d’un  point  donné , fans  être 
violemment  irritées  &c  fans  fe  contracter.  Nous 
avons  remarqué  auili  que  d’autres  femmes  , après 
être  accouchées  plufieurs  fois  à l’une  des  époques 
affignées , ont  porté  leurs  enfans  un  peu  plus  long- 
temps dans  les  grofièlfes  fuivantes  , & font  enfin 
parvenues  à-peu-près  au  terme  ordinaire  , moyen- 
nant les  précautions  nécelfaires  pour  diminuer  la 
fenfibilité  de  la  matrice , pour  relâcher  fes  fibres  , 
ôc  les  difpofer  à une  extenfion  plus  confidérable. 

*230.  Si  l’avortement  fe  déclare  quelquefois  fans 
qu’aucune  caufe  apparente  y ait  donné  lieu , 8c 
qu’aucun  fymptome  n’ait  annoncé  qu’il  étoit  à 
craindre , d’autres  fois  la  femme  éprouve  long- 
temps auparavant  , des  douleurs  inquiétantes  du 
côté  des  lombes  & dans  la  matrice , accompagnées 
d un  fentiment  de  peianteur  dans  le  fond  du  bas- 
ventre  •,  & fouvent  il  eft  précédé  d’une  perte  mé- 
diocre , ou  plus  abondante  , félon  la  caufe  qui  l’ai 
déterminé. 

■2-2.31.  Les  fuites  de  l’avortement  font  plus  ou 
moins  fâcheufes  pour  la  mère  & pour  l’enfant. 
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félon  l’efpèce  de  caufe  qui  le  provoque  , la  force 
avec  laquelle  elle  agit , 8c  le  dérangement  qu’elle 
produit  dans  les  fonctions.  L’avortement  en  lui— 
même  n’eft  pas  dangereux  -,  il  s’opère  par  un  mé- 
chanifme  femblable  à celui  de  l’accouchement , 
& fes  fuites  diffèrent  peu  de  celles  de  ce  dernier. 
Parmi  les  enfans  qui  liai  fient  avant  l’époque  du 
feptième  mois  de  la  grolfeffe  , il  en  effc  dont  la 
mort  a précédé  leur  fortie  , 8c  la  plupart  des 
autres  ne  tardent  pas  à mourir  en  fuite.  On  alfure 
cependant  en  avoir  confervé  du  terme  de  fix  mois, 
de  cinq  , 8c  même  de  quatre  8c  demi  d^  con- 
ception , 8c  que  , malgré  la  foibleflè  8c  l’imper- 
feétion  attachées  naturellement  à ces  époques , ils 
n’ont  pas  laifle  que  de  parvenir  à une  vieillefîe 
extrême.  De  pareils  exemples , en  fuppofant  que 
les  femmes  ne  fe  foient  pas  trompées  fur  le  terme 
de  leur  grolTeffe,  font  trop  rares  8c  trop  extraor- 
dinaires , pour  qu’on  puiflè  fe  flatter  de  conferver 
les  enfans  qui  naîtront  à ces  dernières  époques, 
quelque  foin  qu’on  en  prenne  : il  ne  faut  cepen- 
dant pas  les  abandonner , ni  leur  refufer  ces  fe- 
cours. 


DES 
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Section  IL 

Des  indications  que  preferit  i avortement. 

117,1.  On  préviendrait  fouvent  l’avortement  5 
fi  l’on  en  connoiiîoit  bien  la  caufe , même  dans  l’avorte-^  ^ 
Je  temps  où  le  travail  en  eft  déjà  déclaré.  Une  certains  cas> 
femme  très  - pléthorique  relfentit  les  douleurs  de 
l’enfantement  vêts  le  leptième  mois  de  fa  grof- 
feife , & le  travail  en  étoit  fort  avancé  lorfque 
nous  fûmes  appellés  pour  la  fecourir  puifque 
l’orifice  de  la  matrice  étoit  alors  plus  large  qu  un 
écu.  Deux  petites  faignées  du  bras  rétablirent  le 
calme  , au  point  que  le  lendemain  l’orifice  dont 
il  s’agit  étoit  refermé  , & que  la  femme  n’accoucha 
qu’au  terme  ordinaire.  Des  alimens  de  facile  di- 
geftion  & adminiftrés  avec  prudence , calmèrent  un 
travail  non  moins  avancé  chez  une  autre  femme , 
où  on  ne  le  foupçonna  que  la  fuite  de  la  privation 
abfolue  de  toutes  efpèces  de  nourritures  pendant 
plufieurs  jours  de  fuite  : l’accouchement  ne  fe  fit  que 
deux  mois  demi  après , &c  parfaitement  à terme. 

Des  lavemens  émolliens  , & un  purgatif  très- 
doux  , procurèrent  le  même  avantage  à une  troi- 
fième  femme  , chez  laquelle  les  douleurs  de  l’ac- 
couchement s’étoient  annoncées  du  fixième  au 
feptième  mois  de  la  grolfelfe,  après  plufieurs  jours 
de  coliques  inteftinales  , accompagnées  de  dévoie- 
ment & de  ténefme , &c.  Scc.  &c. 

Z233.  Si  de  pareils  moyens  ont  été  employés 
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avec  tant  de  fuccès  en  des  cas  où  l’avortemenfe 
paroi  ifoit  fur  le  point  de  fe  terminer  , à plus  forte 
raifon  doit-on  en  attendre  de  bons  effets , quand 
la  caufe  qui  tend  à le  provoquer  n’a  pas  encore 
porté  fon  aétion  fur  la  matrice  de  manière  à 
ébranler  fortement  la  grofl'eflè.  Nous  connoillons 
des  femmes  qui  n’ont  eu  d’enfans  à terme  qu’ après 
avoir  fait  trois  ou  quatre  faufles  - couches , à 
celui  de  fix  femaines  , de  deux  , de  trois  , 8c 
quatre  mois  8c  qui  n’ont  été  redevables  encore 
de  cet  avantage  qu’à  la  faignée  du  bras  , faite 
peu  de  jours  après  le  temps  où  les  règles  avoient 
manqué  pour  la  première  fois  , 8c  répétée  dans 
le  cours  de  la  groflèftè , aullî-tôt  que  le  moindre 
fymptome  de  pléthore  fe  manifefioit.  Si  la  faignée 
eft  auili  avantageufe  aux  femmes  qui  font  d’une 
conftitution  fanguine  , elle  ne  l’eft  pas  moins  chez 
celles  dont  la  fenfibilité  de  la  matrice , fes  mou- 
vemens  fpafmodiques  , la  roideur  de  fes  fibres, 8cc. 
ont  donné  lieu  plufieurs  fois  à l’avortement.  Les 
boilïons  délayantes , telles  que  l’eau  de  veau , 
l’eau  de  poulet  ; 8c  les  bains  fur-tout  ne  doivent 
pas  être  négligés  en  pareils  cas.  Ce  font  les  anti- 
fpafmodiques  qui  réulliflent  le  mieux , chez  les 
femmes  dont  les  convulfions  ne  dépendent  que  de 
ces  mêmes  caufes  ; fouvent  il  eft  important  d’en 
commencer  l’ufage  de  très  - bonne  heure , 8c  de 
les  continuer  jufqu’au  terme  de  l’accouchement. 
On  doit  fe  conduire  différemment , quand  la  foi- 
blefïè  de  la  femme  eft  la  caufe  de  l’avortement  : 
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il  faut  en  épargner  le  fang,  lui  prefcrire  le  repos, 

Sc  chercher  à la  fortifier. 

22.34.  Quand  le  travail  de  l'avortement  eft  dé~dPeIa  c®n* 
cidé  au  point  que  les  douleurs  fe  font  fentir  avec  doiTteni^0™ 
force , que  l’orifice  de  la  matrice  eft  déjà  dilaté  , dWtV* 
5c  qu’il  ne  refte  plus  d’efpoir  de  calmer  ce  travail , ment* 
il  faut  fe  conduire  félon  les  circonftances.  L’ex- 
pulfion  de  l’enfant  doit  être  confiée  aux  foins  de 
la  nature  , ainfi  que  celle  du  placenta  , toutes  les 
fois  que  la  femme  n’éprouve  pas  d’autres  acci- 
dens  ; parce  quelle  jfe  délivre  de  l’un  & de  l’autre, 
comme  elle  le  fait  au  terme  ordinaire  de  l’accou- 
chement. Dans  les  deux  ou  trois  premiers  mois 
de  la  grofTefîè , la  nature  expulfe  la  totalité  du 
produit  de  la  conception  à la  fois , quand , fous 
le  vain  prétexte  de  l’aider  , on  a le  foin  de  ne 
pas  ouvrir  la  poche  des  eaux.  Le  travail  lui  en 
eft  même  plus  facile  de  cette  manière,  que  fi  les 
eaux  & le  fœtus,  encore  très-petit,  s’échappoient 
d abord.  Mais  on  remarque  le  contraire  après 
1 époque  aftignée  ; les  eaux  s’écoulent  plus  tôt  ou 
plus  tard  , le  fœtus  fort  enfuite , 8c  le  placenta 
n’eft  expulfé  qu’en  dernier.  Voyei  §.  5,5,0  & fuiv. 

223J-  On  évitera  donc  de  tourmenter  ôc  de 
fatiguer  la  femme  en  la  touchant  trop  fréquem- 
ment dans  le  cours  du  travail  de  l’avortement, 
lorfqu  il  fe  fait  dans  les  deux  ou  trois  premiers 
mois  de  la  groffeire  3 fur  - tout  d’ouvrir  la  poche 
des  eaux,  à deftein  d’accélérer  la  fortie  de  tout 

ce  que  contient  la  matrice  : car  c’eft  le  moyen 

/ 
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d’en  retarder  l’expulficn  & d’en  prolonger  le 
travail.  La  matrice  allégée  par  la  l'ortie  des  eaux , 
d’une  partie  du  fardeau  qui  lui  étoit  à charge , fe 
contracte  pendant  un  certain  temps  avec  bien  moins 
d’énergie  ; fcn  adicn  s’afTciblit,  8c  louvent  elle 
ne  le  ranime  enluite  que  fort  tard. 

Ü36.  Quand  l’avortement  fe  fait  dans  un  temps 
beaucoup  plus  avancé  , outre  les  circcnlLnces 
accidentelles  qui  peuvent  en  compliquer  le  travail 
6c  prefcrire  des  indications  particulières,  il  faut 
encore  avoir  égard  à la  fituation  de  l’enfant , ou 
à la  manière  dont  il  fe  prélente  ; car  il  ne  peut 
toujours  venir  fans  les  fecours  de  l’art,  lur-tout 
après  le  fixième  mois.  L’on  fe  conduira  donc  à 
cet  égard  &:  dans  tous  les  cas  où  il  exi  liera  des 
accidens , comme  fi  la  femme  étoit  parfaitement  à 
terme-,  ou  bien  comme  on  le  prefcrit  à l’article 
de  la  délivrance,  qui  concerne  l’avortement.  Les 
fuites  de  toutes  ces  efpèces  d’avortemens  étant , 
à peu  de  chofeprès,  les  mêmes  que  celles  d’un 
accouchement  à terme  , le  régime  que  doit  ob- 
ferver  la  femme  ne  doit  pas  être  différent  dans 
l’un  de  ces  cas  que  dans  l’autre. 


Ci  . {C 
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EX  P LIC  ATION 

Des  Planches  qui  font  à la  fuite  de 
ce  volume. 

Explication  de  la  huitième  Planche. 

Cette  planche  repréfente  une  coupe  verticale 
du  baiîin  bien  conformé , qui  lailfe  voir  à décou- 
vert la  tête  de  1 enfant  entièrement  engagée  dans 
la  polition  la  plus  favorable , relativement  au  dé- 
troit inférieur , & prife  entre  les  branches  du 
forceps , de  la  manière  dont  on  doit  le  faire  en 
pareil  cas,  lorfque  des  circon (lances  accidentelles 
exigent  qu’on  emploie  ce  moyen  pour  terminer 
l’accouchement  ( Voye £ §.  i76i  & fuiv.)  Toutes 
les  parties  de  cette  figure  font  réduites  à-peu-près 
à la  moitié  de  leurs  dimenfions  naturelles. 
a,  a,  le  corps  des  deux  dernières  vertèbres  lom- 
baires. 

h j b,  b,  b } b,  les  cinq  faulfes  vertèbres  du  facrum. 
CjC,c,  les  trois  os  du  coccix. 
dj  dj  dj  d,  dj  les  apophyfes  epineules  des  dernières 
vertèbres  lombaires  & des  premières  faulfes 
vertèbres  du  facrum. 

«j  e , le  canal  des  mêmes  pièces  ofîèufes , revêtu 
du  furtout  ligamenteux. 
f > fi  1 hveftin  reétum. 
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g 3 la  face  cartilagineufe  & ligamenteufe  de  l’os 
pubis  gauche  , faifant  partie  de  la  fymphyfe. 

h j le  mont  de  Vénus. 

i3  i,  i,  i,  ce  cercle  repréfente  la  coupe  verticale 
de  la  matrice  dont  1 hémiiphère  droit  a été  en- 
levé , pour  faire  voir  l’attitude  de  l’enfant. 

k,  l’extrémité  occipitale  de  la  tête  de  1 enfant. 

/ le  menton , ou  l’extrémité  antérieure  de  la  tête. 
Une  ligne  conduite  de  l’un  de  ces  caractères  à 
l’autre,  traverfe  la  tête  dans  fa  plus  grande  lon- 
gueur i Sz  c’eft  cette  ligne  que  nous  appelions 
diamètre  oblique. 

777_,  m j m la  branche  femelle  du  forceps , placée 
comme  il  convient  fur  le  côté  droit  du  ballîn , 
& fur  l’oreille  droite  de  l’enfant. 

rij  7ij  n3  la  branche  mâle  du  forceps,  placée  éga- 
lement fur  le  côté  gauche  du  baiîin  Sc  de  la 
tête. 

O,  la  main  gauche  qui  embraflè  le  corps  de  l’inf- 
trument  près  de  la  vulve , &c  difpolée  comme 
nous  l’avons  recommandé  au  §.  176/. 

i5,  la  main  droite  appliquée  fur  l’extrémité  de 
l’inftrument , comme  il  convient  qu’elle  le  foie 
dans  le  cas  dont  il  s’agit. 

cQj  R 3 la  ligne  ponCtuée  qui  fe  remarque  entre 
ces  deux  caractères , fert  à déterminer  à-peu- 
près  la  hauteur  à la  laquelle  on  doit  tenir  l’ex- 
trémité du  forceps',  quand  la  tête  elt  parvenue 
dans  le  fond  du  ballîn , Ce  dans  la  polîtion  où 

on 
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bn  la  voit  ; ainfi  que  nous  l’avons  exprimé  au 
§•  1761- 

Pour  extraire  la  tête  de  l*enfant  dans  ce  cas, 
il  faut  tirer  en  relevant  infenfibl'emenr  1 extrémité 
du  forceps  vers  le  ventre  de  la  femme;  de  ma- 
nière que  l’occiput  roule  autour  du  bard  inférieur 
de  la  fymphyfe  du  pubis,  & que  le  menton,  en 
s’éloignant  de  la  poitrine,  décrive  une  ligne  courbe, 
qui  partirait  des  environs  de  la  lettre  / pour  fe 
terminer  à la  lettre  R , en  paffant  Lur  l’i  qui  eft 
au  milieu  de  la  courbure  du  facrum,  & fur  Vf 
qui  fe  trouve  au-devant  de  la  pointe  du  coccix. 
Cette  planche  peut  aufti  fervir  à l'intelligence  de 
ce  qui  a été  prelcrit  concernant  la  fécondé  por- 
tion du  foitunet  de  la  tête  à l’égard  du  détroit 
inférieur.  I oyeç  §.  1766  Sc  iuivans  , juiqu’au  §. 
1768  inclufivement. 

• 1 

Explication  de  la  neuvième  Planche.  ■ 

Cette  planche  repréfente  un  badin  dont  les 
proportions  font  réduites  également  a la  moitié 
de  ce  quelles  offrent  dans  l’état  de  bonne  con- 
formation. L enfant,  entouré  d’un  cercle  qui  in- 
dique la  coupe  verticale  de  la  matrice , y eft  dans 
la  position  félon  laquelle  fa  tête  traverfe  le  plus 
ordinairement  le  détroit  fupérieur,  & quelle  con- 
ferve  quelquefois  après  être  parvenue  dans  le 
fond  du  badin.  On  y remarque  aifément  que 
1 occiput  eft  derrière  le  trou  ovalaire  gauche  & la 
Tome  II.  " y y 
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face  vis-à-vis  la  fymphyfe  facro- iliaque  droite  ; 
que  le  forceps  embraflè  cette  tête  comme  nous  le 
recommandons  aùx  §§.  1771  & 1775,  8c  fe  trouve, 
avec  le  baftin,  dans  un  .rapport  tel , qu’une  des 
cuillers  eft  fous  la  cavité  cotyloïde  droite,  8c 
l’autre  vers  l’échancrure  ifchiatique  gauche  8c  le 
devant  du  facrum.  On  a cru  devoir  iubftituer 
cette  planche  à la  ftxième  qui  fe  voit  dans  notre 
première  édition , 8c  on  a omis  d’y  mettre  des 
lettres  indicatives. 

Pour  extraire  la  tête  de  l’enfant  dans  la  pofition 
eu  elle  eft  rep'réfentée  fur  cette  planche,  il  faut 
d’abord  la  faire  rouler  dans  le  baflin , de  manière 
à conduire  le  front  au  milieu  du  facrum , 8c  à 
ramener  l’occiput  au-deflous  de  la  fymphyfe  du 
pubis  j c’eft-à-dire,  qu’il  faut  la  placer  avant 
tout,  comme  on  le  voit  fur  la  huitième  planche. 

On  doit  placer  le  forceps  abfolument  de  la 
même  manière  quand  la  tête  s’eft  engagée  en  pré- 
fentânt  le  front  derrière  le  trou  ovalaire  gauche, 
8c  l’occiput  à l’échancrure  facro-ifchiatique  droite. 
Mais  avant  de  s’efforcer  de  l’extraire , il  faut  ra- 
mener le  front  lous  le  pubis , de  forte  que  le 
forceps  foit  vu  comme  lut  la  huitième  planche. 
Voye\  §.  1776  8c  fuivans , ainlî  que  le  §.  176S. 

Explication  de  la  dixième  Planche. 

Cette  planche  repréfente  encore  la  meme  coupe 
verticale  du  balfm,  que  la  huitième;  mais  la  tête 
y eft  fituée  de  manière  que  l’cccipùt  fe  trouve  fur 
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îe  pubis  j 8c  le  front  contre  la  faillie  du  facrum  * 
{on  grand  diamètre  répondant  au  plds  petit  dii 
détroit  füpérieur. 

c3  a3  les  deux  dernières  vertèbres  lombaires. 

h,  b3  b , b,  b,  les  faulîès  vertèbres  du  facrum. 

c3  Cj  le  coccix.  • 

d3  d3  canal  qui  loge  l’extrémité  de  la  moelle  épi- 
nière. 

g 3 e3  e,  e,  les  tubercules  épineux  des  dernières  ver- 
tèbres lombaires,  8c  des  premières  pièces  du 
facrum. 

/,  /,  portion  applatie  de  la  face  antérieure  du* 
facrum. 

gj  ligament  facro-ifehiatique. 

h3  la  face  interne  de  l’os  ifehium  gauche. 

i,  la  branche  du  pubis  8c  de  l’ifchium  gauche 
vue  en  raccourci. 

h , facette  cartilagineufe  8c  ligamenteufe  de  l’os 
pubis  gauche,  faifant  partie  de  la  fymphyfe* 

/j  le  mont  de  Vénus. 
m > portion  du  trou  ovalaire  gauche. 

n3  n3  cercle  qui  repréfente  la  coupe  verticale 
de  la  matrice  dans  le  même  fens  que  celle  dit 
baflin, 

v3  o,  o3  la  branche  femelle  du  forceps  appliquée 
fur  le  coté  droit  de  la  tete  8c  du  ballih  , comme 
elle  doit  1 être  dans  la  pofifîon  indiquée. 

P j P j P j la  branche  mâle  du  forceps  appliquée  de 
même  fur  le  coté  gauche  de  la  tête  8c  du  badin. 
Toutes  les  parties  de  cette  figure  étant  réduites 
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à-peu-près  à la  moitié  de  leur  grandeur  natu- 
relle, li  l’on  fe  rappelle  les  dimenfions  du  badin 
bien  conformé,  &c  leur  rapport  avec  celles  de 
la  tête  d’un  enfant  de  volume  ordinaire,  on 
verra  que  l’obftacle  qui  s’oppofe  à l’accouche- 
ment dans  le  cas  énoncé,  ne  vient  pas  d’un 
défaut  de  conformation,  mais  de  la  pofition 
même  de  la  tête.  On  en  lailîra  facilement  1 in- 
dication. On  jugera  qu’il  ne  faut  que  détourner 
l’occiput  de  delfus  le  pubis , en  l’inclinant  fpé- 
cialement  du  côté  gauche  du  détroit,  comme 
on  le  remarque  fur  la  onzième  planche , pour 
mettre  la  tête  dans  le  cas  de  defcendre  aifément  : 
de  même  qu’il  faut  la  ramener  à la  pofition 
exprimée  fur  la  huitième  planche  pour  lui  faire 
franchir  le  détroit  inférieur.  V oye{  1 une  & 
l’autre  de  ces  planches  ; & , pour  la  manière 
d’opérer  , ce  que  nous  avons  dit  depuis  le  §. 
1790  jufqu’au  §.  1796  inclufivement. 

La  dixième  planche  peut  auffi  fervir  à répandre 
plus  de  jour  fur  ce  que  nous  avons  recommandé , 
dans  le  cas  où  le  front  de  1 enfant  eft  appuyé  fur  le 
rebord  des  os  pubis,  ôc  l’occiput  fur  le  haut  du 
facrum  } car  le  forceps  alors  doit  être  diipole  à 
l’égard  du  baffin  comme  nous  le  représente  cette 
planche.  Voyg{  §.  1798  de  fuivans.  C eft  encore 
fur  ce  modèle  qu’il  faut  conduire  le  forceps  a 
quand  la  tête  le  trouve  enclavée  lelon  la  longueur 
entre  le  pubis  & le  facrum  fupérieurement. 
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Explication  de  la  onzième  Planche. 

Cette  planche  repréfente  la  moitié  d’un  baffin 
de  trois  pouces  fix  lignes  de  petit  diamètre  dans 
fon  entrée  , coupé  verticalement  au  milieu  du  fa- 
cru  m , du  coccix  8c  du  pubis  (1).  La  tête  de 
l’enfant  y eft  fituée  de  manière  que  1 occipit  ré- 
pond au  côté  gauche  du  détroit , & le  front  au 
côté  droit  -,  l’oreille  droite  étant  au  - deffus  du. 
pubis,  ôc  l’oreille  gauche  au -deffus  du  facrum. 
On  la  voit  embraflee  par  les  branches  du  forceps , 
comme  nous  l’avons  prefcrit  au  §.  1806  & fui- 
vans  jufqu’au  §.  1809  inclufivemenr.  L’inftrument 
placé  de  cette  façon  , ne  préfente  à la  vue  que 
fon  bord  poftérieur , & la  face  externe  de  l’une 
de  fes  jumelles. 

a 3a3  les  dernières  vertèbres  lombaires. 

b3  b3  b3  b 3 b3  les  cinq  faulfes  vertèbres  du  facrum.. 

c 3 c 3 le  coccix. 

d3  d3  le  canal  qui  loge  la  fin  de  la  moelle  épi- 
nière. 

e y e } e3  e 3 e 3 portion  applarie  de  la  face  anté- 
rieure du  facrum  & du  coccix. 


(1)  Nous  prévenons  que  fes  dimenfions  n’ont  pas- 
ètè  réduites  avec  exaéHtude  à la  moitié  de  leur  gran. 
deur  naturelle:  ce  qui  ne  fauroit  être  ici  d’une  grande 
importance  \ notre  intention  n’étant  pas  de  prouver  au 
moyen  de  cette  figure , la  poflibilité  du  manuel  que 
nous  décrivons,  mais  d’y  jetter  quelque  jour. 
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fjfjfjfj  tubercules  épineux  des  dernières  tfertè- 
bres  des  lombes  , & des  premières  faulfes  ver- 
tèbres du;  facrum, 
ffj  ligament  facro-ifchiatique. 
h j petit  ligament  facro-ilchiatique, 
ij  kj  face  interne  du  corps  & de  la  tubérolité 
de  l’ifchium  gauche. 

/ j le  trou  ovalaire. 

jn  j la  face  catilagineufe  &:  ligamenteufe  du  pubis 
gauche  , faifant  partie  de  la  fymphyfe. 
ji  j le  mont  de  Vénus. 

0 j 0 j 0 j la  branche  mâle  du  forceps  appliquée 
fur  le  coté  gauche  de  la  tête,  3c  au-devant  du 
facrum. 

F>  P->  P>  branche  femelle  de  ce  même  inftru- 
ment,  placée  fous  le  pubis  3c  fur  le  côté  droit 
de  la  tête.  Voye 1 §,  1 807 , 3c  le  fuivant  pour 
la  manière  de  les  conduire. 
qJ  q,  q3  ce  cercle  indique  la  coupe  verticale  de  la 
matrice , dont  on  a enlevé  le  côté  droit , pou? 
faire  voir  l’attitude  de  l’enfant. 

La  fituation  de  la  tête  telle  qu’elle  eft  repréfentee 
fur  cette  planche,  eft  la  meilleure  de  toutes  celles 
qu’elle  puifte  prendre  à l’égard  du  détroit  fupe- 
rieur  , quand  il  fe  trouve  un  peu  reftërré  de 
devant  en  arrière.  Ce  feroit  dans  cette  direélion 
qu’il  faudroit  là  placer  , Ci  elle  ne  s y préfentoit 
pas  naturellement , comme  nous  l’avons  recom- 
mandé dans  l’explication  de  la  planche  précédente. 
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avec  cette  différence  encore  cependant  que  l’occiput 
'réponde  un  peu  plus  à la  cavité  cotyloïde  gauche. 
Après  l’avoir  entraînée  dans  le  fond  du  baiïîn 
félon  cette  pofîtion , on  la  fait  rouler  de  manière 
à ramener  l’occiput  fous  le  pubis.  V ayqr  le  §- 
1796,  pour  achever  de  l’extraire  ainfi  qu’il  eft 
dit  au  §.  176 y. 

Explication  de  la  douzième  Planche. 

Cette  figure  repréfente  un  autre  baflîn  bien 
conformé,  dont  on  a enlevé  la  partie  antérieure 
pour  faire  voir  l’une  des  pofitions  tranfverfales  de 
la  face , & jetter  plus  de  jour  fur  ce  que  nous 
avons  dit  du  mécanifme  de  cette  efpèce  d’accou- 
chement, 

a3  portion  des  fofïès  iliaques. 
b j b , portion  de  la  crête  des  os  des*  îles. 

Cj  c,  épines  fupérieures  & antérieures  des  os  des 
îles. 

d,  d,  les  tubérofités  ifchiatiques, 

e,  e,  les  cavités  cotyloïdes. 

f 3 f 3 épaiflèur  des  os  ifchium  fciés  verticalement 
au-devant  de  leur  tubérofité. 
g,  g , le  corps  des  os  pubis  fciés  au-devant  des  ca- 
vités cotyloïdes. 

b,  h , h , cercle  repréfentant  la  coupe  verticale  de  la 
matrice  dont  on  a enlevé  la  partie  antérieure  , 
afin  de  mettre  l’enfant  à découvert. 
i 3 le  menton  de  l’enfant. 
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h,  l’extrémité  poftérieure  de  la  tête. 

/,  /,  /,  le  levier  applique  le  long  du  fommet  de  la 
tête,  8c  dont  f extrémité  porte  au -delà  delà 
fontanelle  pofterieure. 

m , la  parue  latérale  gauche  8c  inférieure  du  baffin. 
n , pornon  de  la  partie  latérale  droite  de  la  cavité 
utérine.  L’on  verra  ci-après  l’ufage  de  ce  ca- 
radère. 

o , la  main  gauche. 

p j q,  le  doigr  index  8c  celui  du  milieu  placés  fur 
les  côtés  du  nez,  8c  appuyés  lui*  la  mâchoire 
fuperieure. 

J?,  la  main  droite  embralfant  l’extrémité  du  levier. 

Nous  avons  préféré  cette  pofition  de  la  face 
aux  trois  autres , parce  que  c’eft  celle  qui  fe  pré- 
fente le  plus  fouvenr.  Quand  on  ne  peut  redrellèr 
la  rête'auffi  fortement  engagée,  8c  la  ramener  à 
falituation  naturelle,  en  y procédant  comme  nous 
l’avons  recommandé  au  §.  134^,  on  applique  le 
levier  tel  qu’il  eft  ici  repréfenté  , pour  entraîner 
l’occiput  marqué  par  la  lettre  K , jufqu’au  point 
du  ballin  indiqué  par  la  lettre  m , tandis  que  des 
deux  doigts  q , on  repoulle  le  menton  i,  julqu  à 
la  lettre  N.  A oye\  §.  183 6 8c  fuivans. 

C’eft  le  même  but  qu’on  doit  fe  propofer  dans 
les  trois  autres  politions  de  la  face,  dont  nous 
avons  parlé  dans  le  corps  de  cet  Ouvrage.  Le 
levier , lorlque  les  circenftances  en  requièrent 
l’ufage,  doit  être  appliqué  relativement  à la  tête 
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de  la  manière  dont  on  le  voit  fur  cette  figure  , 
mais  différemment  à l’égard  du  baffm  ; puifqu’il 
doit  être  placé  tantôt  fous  le  pubis , & tantôt 
au  - devant  du  facrum , ou  fur  l’un  des  côtés. 
tr°ye\  $•  1 8 z J , 1830,  1836  & 1838. 

Explication  de  la  treizième  Planche. 

Cette  figure  repréfente  la  même  coupe  verticale 
d’un  ballin  , que  les  autres  , 5c  eft  réduite  de  même. 
Le  corps  de  l’enfant  en  eft  entièrement  dégagé , 
& la  tête  embrallee  par  le  forceps  , s’y  trouve 
retenue  au  détroit  fupérieur  , de  manière  que 
l’occipureft  fur  le  pubis,  5c  le  bas  du  front  contre 
la  faillie  du  factum. 

a j a , les  dernières  vertèbres  lombaires. 
h j bj  b j b,  b , les  fauffes  vertèbres  du  facrum. 

c,  c,  c,  le  coccix. 

d,  d,  le  canal  des  dernières  vertèbres  lombaires  5c 
du  facrum. 

e>  e,  portion  applatie  de  la  face  antérieure  du 
facrum. 

f 3 ligament  facro-ifcbiadque  gauche. 
g>  ë>  g*  g>  g>  tubercules  épineux  des  vertèbres  dé- 
fignées. 

h 3 facette  cartilagineufe  5c  ligamenteufe  du  pubis 
gauche , faifant  partie  de  la  fymphyfe. 
i,  le  mont  de  Vénus. 

k,  k3  k,  k,  cercle  repréfentant  la  coupe  verticale 
de  la  matrice,  dont  on  a enlevé  le  côté  droit  , 
pour  faire  voir  la  tête  Ôc  1 mftrumcnr. 


é8z  V A R T 

l, 1,  portion  du  placenta  attaché  à la  partie  fu- 
périeure  8c  antérieure  de  la  matrice. 

m,  m,  tn,  la  branche  femelle  du  forceps  appliquée 

'fur  le  côté  gauche  de  la  tête  qui  répond  au 
côté  droit  du  badin.  • , 

n,  n,  la  branche  mâle  du  forceps,  appliquée  fur 
le  côté  gauche  du  badin  8c  le  côfé  droit  de  la 
tête. 

o , portion  du  petit  ligament  facro  - ifchiatique 
gauche. 

P , portion  de  l’os  des  lies  gauche , le  rede  étant 
caché  par  la  tête. 

q,  point  jufques  où  l’on  doit  abaiilèr  l’extrémité 
du  forceps , en  entraînant  la  tête  dans  l’excava- 
tion du  badin. 

R point  d’élévation  où  l’on  doit  tenir  l’extrémité 
du  forceps,  quand  la  tête  occupe  le  fond  du 
badin,  8c  après  avoir  replacé  la  face  en-defTous , 
comme  il  ed  indiqué  aux  §§.  iSj-6  8c  1 857. 

Le  rapport  des  dimenfions  de  la  tête  de  1 enfant 
avec  celles  d’un  badin  bien  conforme , ed  tel 
qu  elle  pourroit  traverfer  le  détroit  dans  la  direc- 
tion où  elle  ed  ; mais  elle  fubiroit  des  frottemens 
plus  confidérables  qu’en  padant  dans  une  fituation 
tranfverfale  -,  ce  qui  paraîtra  bien  fuffifant  pour 
nous  déterminer  à la  placer  aind.  Cette  précau- 
tion ed  des  plus  importantes , quand  le  détroit 
fupérieur  fe  trouve  un  peu  rederré  de  devant  en 
arrière , 8c  il  ne  faut  pas  manquer  alors  de  donner 


DES  J C C O ü C H E ME  NS.  683 

à la  têre  une  lituation  tranfverfale  avant  d.e  faite  le 
moindre  effort  pour  l’entraîner.  Voye\  §.  1857. 
On  baiflè  l’extrémité  de  l’inftrument  vers  le  point 
q , autant  que  le  permettent  les  parties  exté- 
rieures de  la  femme  , en  même  temps  qu’on 
place  ainfi  la  tête  , & on  continue  de  le  faire 
à mefure  qu’elle  defcend  , en  l’inclinant  en 
même  temps  vers  le  deftous  de  la  cuilïè  gauche. 
Quand  la  plus  grande  épaiftèur  de  la  tête  a tra- 
verfé  le  détroit  dont  il  s’agit , on  commence  à 
relever  cette  même  extrémité  du  forceps  vers  le 
point  jR,  en  lui  faifant  décrire  une  ligne  courbe, 
dont  la  convexité  regarde  la  cuiflè  gauche  de  la 
femme , & en  faifant  rouler  la  tête  de  nouveau 
pour  remettre  la  face  en-deftous , Sc  continuer  d<? 
la  dégager  comme  il  eft  dit  au  §.  18  y 6. 

Explication  de  la  quatorzième  Planche. 

Cette  planche  repréfente  encore  une  coupe 
verticale  du  badin  -,  mais  on  a fuppofé  qu’il 
n’avoit  dans  fon  entrée  que  trois  pouces  fix  lignes 
de  petit  diamètre.  La  bafe  du  crâne  y eft  engagée 
dans  une  direction  tranfverfale , l’occiput  étant 
tourné  vers  le  côté  gauche , & la  face  du  côté 
droit;  de  forte  que  la  plus  grande  épaiftèur  de 
la  tête  eft  encore  au-deifus  du  détroit. 

a,  a,  les  deux  dernières  vertèbres  lombaires. 
b,  h,  h,  b y les  cinq  faulîès  vertèbres  du  factum. 
c*  c > ^es  tr°is  pièces  du  coccix. 
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d,  d , le  canal  des  vertèbres  indiquées. 

c,  e,  e,  e,  les  apophyles  épineufes  des  mêmes  ver- 
tèbres. 

f,  f,  portion  de  la  face  antérieure  du  facrum. 

g,  ligament  facro-ilchiatique  gauche. 

h , facette  cartilagineufe  8c  ligamenteufe  du  pubis 
gauche  faifant  partie  de  la  fymphyfe. 

i,  le  mont  de  Vénus. 

k,  k',  k,  k , cercle  qui  indique  la  coupe  verticale 
de  la  matrice,  dans  le  même  fens  que  celle  du 
. baflin. 

/,  /,  portion  du  placenta  attaché  au  fond  de  la 
matrice. 

m,  m,  m,  la  branche  femelle  du  forceps,  appliquée 
fur  le  côté  gauche  de  la  tête  de  l’enfant , 8c  au- 
defïous  de  la  fymphyfe  du  pubis. 

n,  n,  n,  la  branche  mâle  du  forceps,  appliquée 
fur  le  côté  droit  de  la  tête  8c  au-devant  du 
facrum  : la  pofition  de  cet  inftrument  eft  telle  , 
qu’on  ne  voit  que  le  bord  poftérieur  de  chacune 
de  fes  branches,  6c  la  face  externe  de  l’une  de 
fes  jumelles. 

0 , ligne  ponétuée  félon  laquelle  on  doit  tirer  fur 
l’inftrument  pour  entraîner  la  tête  dans  le  fond 
du  ballîn. 

p , point  d’élévation  où  l’on  doit  tenir  1 extrémité 
du  forceps , quand  la  tête  occupe  le  fond  du 
baffin , 6c  après  avoir  tourné  la  face  vers  la 
courbure  du  facrum.  En  relevant  ainfi  cette 
partie  de  l’inflrument , on  lui  fait  décrire  une 
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ligne  courbe  telle  quelle  eft  indiquée  à la  fin 
de  l’explication  de  la  treizième  planche. 

Les  cuillers  du  forceps  font  placées  félon  les 
principes  établis  aux  §§.  i86j  ôc  18 66.  On  re- 
marque également  fur  cette  planche  comment  le 
corps  de  l’enfant  doit  être  incliné  vers  la  cuifie 
gauche  de  la  femme  pendant  l’introdu&ion  de 
î’inftrument,  ôc  le  temps  où  l’on  entraîne  la  tête 
jufques  dans  l’excavation. 

Explication  de  la  quinzième  Planche. 

Cette  planche  repréfente  un  baffin  mal  con- 
formé, dont  le  petit  diamètre  du  détroit  fupérieur 
n a que  deux  pouces  fept  lignes.  La  figure  de  ce 
détroit  y eft  triple  : la  première  le  repréfente  dans 
Ion  état  naturel  ; la  fécondé , les  os  pubis  écartés 
de  dix-huit  lignes  ; ôc  la  troifîème , avec  un  écar- 
tement de  deux  pouces  ôc  demi  ; pour  exprimer 
a 1 œil  le  moins  attentif  le  produit  d’ampliation 
que  peut  donner  la  lèétion  de  la  fymphyfe  fur 

un  pareil  baflîn  , aux  degrés  d’écartement  indi- 
qués. 

Figure  première. 

a > les  deux  dernières  vertèbres  lombaires. 
b>  b,  b,  b,  les  apophyfes  tranfyeifes  de  ces  mêmes 
vertèbres. 

C,C'  liga™ens ;ftui  vont  des  apophyfes  tranfverfes 
de  la  dernière  de  ces  vertèbres  à la  partie 
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moyenne  & poltérieure  de  la  lèvre  interne  de  la 
crête  de  l'os  des  îles. 

d , d,  autres  ligamens  qui  defcendent  de  ces  mêmes 
apophyfes  à la  partie  fupérieure  des  fymphyfes 
facro-iliaques. 

e,  la  faillie  du  facrum. 

f,  f,  les  parties  latérales  de  la  bafe  du  facrum. 

g,  S>  portion  des  os  ilium:  le  relie  de  ces  mêmes  os 
étant  caché  par  la  leconde  & la  troilième  figures. 

h,  h,  le  corps  des  os  pubis. 

i,  i,  l’angle  des  os  pubis. 

. k,  k,  les  os  ifchium. 

I , l,  les  branches  des  os  ifchium  &c  pubis. 

772 , l’arcade  des  os  pubis , qui  fe  voit  fur  le  devant 
du  ballin. 

n , n,  les  trous  ovalaires , mafqués  par  les  os  pubis 
de  la  fécondé  & troilième  ligures. 

A , la  fymphyfe  des  os  pubis,  vue  en  raccourci. 

B,  B,  les  fymphyfes  facro- iliaques. 

Figure  1 1. 

o, 0,  portion  des  os  ilium. 

p,  p , le  corps  ues  os  pubis. 

q,  q,  l’angle  des  os  pubis. 

r,  r,  facettes  articulaires  des  os  pubis , vues  en 
raccourci. 

s,  s,  les  os  ifchium  : ils  parodient  derrière  les  trous 
Salaires  de  la  troilième  figure. 

f,  f , très  - petite  portion  des  branches  des  os 
pubis. 
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t,  r,  facettes  articulaires  des  os  des  îles  , corres- 
pondantes à de  femblables  qui  fe  remarquent 
fur  les  côtés  du  facrum. 

Figure  1 1 L 

u,  u,  les  os  ilium. 

v,  v,  la  crête  de  ces  mêmes  os. 

sc,  x}  angle  que  forme  la  lèvre  interne  de  cette 
crête,  dans  la  partie  moyenne  8c  poftérieure 
de  fa  longueur. 

y,  y,  les  épines  fupérieures  8c  antérieures  des  os 
des  îles. 

? 5 l > les  épines  antérieures  8c  inférieures  des 
mêmes  os. 

& , & , facettes  articulaires  des  os  des  îles,  faifanr 
partie  des  fymphyfes  lacro-iliaques. 

N°  /,  /,  les  os  pubis. 

2,2,  l’angle  des  os  pubis. 

3 3 3>  les  facettes  articulaires  des  os  pubis  vues  en 
raccourci. 

4)4-,  les  os  ifchium. 

S,  s,  les  branches  réunies  des  os  ifchium  8c  pubis. 
à , 6 , les  cavités  cotyloïdes. 

Les  lignes  pleines  indiquent  la  largeur  natu- 
relle de  ce  badin  dans  les  différentes  directions 
où  elles  font  tracées;  Ôc  leurs, extrémités  ponctuées, 

1 ampliation  que  le  détroit  fupérieur  reçoit  dans 
ces  mêmes  directions  au  terme  de  dix-huit  8c  de 
trente  lignes  d’écartement  entre  les  os  pubis. 

o 

%-  * 
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Ligne  I,  diamètre  antéro-poftérieur  du  détroir 
fupérieur,  ou  diftance  du  pubis  à la  faillie  du 
facrum  -,  deux  pouces  fept  lignes. 

//,  diamètre  tranfverfal  du  détroit  fupérieur, 
confidéré  dans  le  lieu  le  plus  étendu;  quatre 
pouces  lept  lignes. 

777 , diamètre  oblique  du  détroit  fupérieur , qui 
s’étend  du  point  de  ce  détroit  correfpondant 
au  bord  antérieur  de  la  cavité  cotyloïde  gauche, 

' à la  jenéfeion  facro-iliaque  droite , trois  pouces 
onze  lignes. 

IF,  autre  diamètre  oblique  qui  s’étend  du  point 
j^sCHême  détroit  qui  répond  au  bord  antérieur 
de.  la  cavité  cotyloïde  droite  à la  fymphyfe 
facro-iliaque  gauche;  quatre  pouces. 

En  donnant  la  moindre  attention  au  rapport  de 
ces  dirnenfions  avec  celles  que  la  tête  d un  fœtus 
de  volume  ordinaire , préfente  dans  leur  dire&ion 
au  morhent  de  l'accouchement , on  voit  qu  elles 
font  très  - favorables  ; excepté  la  première  , qui 
eft , à la  rigueur  , de  onze  lignes  trop  courte  , 
puifquelle  n’a  que  trente-une  lignes  d’étendue:  le 
diamètre  tranfverfal  de  la  tête  étant  communément 
de  quarante  deux.  Ce  ferait  uniquement  dans  cette 
dernière  direction  , & de  l’étendue  de  onze  lignes, 
qu’il  faudrait  augmenter  la  capacité  d un  pareil 
baflïn  , pour  favori  fer  l’accouchement.  Comme 
la  plupart  de  ceux  qui  ont  pratiqué  cette  nouvelle 

opération,  n’ont  obtenu  que  dix-huit  lignes  ou 
r environ 
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environ  d’écartement  entre  les  os  pubis  ^ nous  l’a- 
vons fixé  à ce  terme  fur  la  fécondé  figure. 

Dans  un  écartement  de  cette  efpèce  & fur  un 
bafiin  parfaitement  femblable  à celui  qui  eft  ici 
repréfenté  , l’angle  de  chaque  os  pubis  s’éloigne 
du  centre  de  la  faillie  du  facrum  de  trois  lignes 
ou  à-peu-près  au-delà  de  ce  qu’il  en  étoit  diftant 
naturellement.  Voye £ lignes  V 8c  VI.  Le  dia- 
mètre antéro-poflérieur  ne  reçoit  que  le  même 
accroilïement , fi  on  le  confidère  prolongé  juf- 
qu’au  milieu  de  la  ligue  ponétuée  IX IX } qui 
trace  la  profondeur  à laquelle  on  pour  toit  préfu- 
mer que  s’engage  la  convexité  latérale  de  la  tête. 
L’un  8c  l’autre  diamètres  obliques  s’augmentent 
de  cinq  lignes  en  devant , & d’environ  deux  lignes 
8c  demie  en  arrière  ; 8c  le  diamètre  tranfverfal  de 
fept  lignes  ou  à-peu-près. 

Il  eft  évident  qu’un  écartement  de  dix-huit 
lignes  fur  un  pareil  baffin,  ne  peut  faire  ceftèr  la 
di (proportion  qui  exifte  entre  le  petit  diamètre  du 
détroit  fupérieur  * 8c  le  petit  diamètre  de  la  tête 
de  1 enfant  j puifque  le  premier  ne  s’en  trouve 
augmenté  que  de  trois  lignes  , confidéré  fous  le 
point  de  vue  le  plus  avantageux.  L’ampliation 
que  les  autres  diamètres,  reçoivent  d’un  femblable 
écartement , eft  abfolumeut  inutile  ; ces  diamètres 
étant  naturellement  allez  grands.. 

Ln  tu  ppc  fa  nt  que  les  os  pubis  parcourent  un 
chemin  égal  > en  s’écartant  de  deux  pouces  8c  demi , 

1 angle  de  chacun  cl  epx  ne  s’éloignera  du  centre- 
Tome  II.  ’ s X x ' 
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dè  la  faillie  du  facrüm  , que  de  fix  lignes  au-delà 
de  ce  qu’il  en  étoit  diftanc  auparavant *,  ce  qui  ne 
donne  encore  que  fix  lignes  d’accroifièment  entre 
Ces  deux  points.  Voye £ lignes  VII  8c  VIII.  Le 
petit  diamttre  de  l’entrée  de  ce,  ballin  ne  s’en 
accroît  pas  de  beaucoup  plus , en  le  confidérant 
jufqu’au  milieu  de  la  ligne  ponctuée  X 3 X 3 qui 
trace  les  bornes  au-delà  defquelles  la  convexité 
de  la  tête  ne  fauroit  s’engager  entre  les  os  pubis, 
quand  le  ballin  fèroit  dégarni  de  toutes  fes  par- 
ties molles  : ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  le  cas  de 
la  feélibn  du  pubis,  puifque  le  col  de  la  veffie, 
le  canal  de  burette  , leur  tillu  cellulaire,  le  demi- 
cercle  antérieur  de  l’orifice  de  la  matrice , 8c  la 
partie  antérieure  du  vagin  fe  préfentent  à cet 
écartement  au-devant  de  la  tète  de  1 enfant. 
Le  diamètre  tranfverfal , au  terme  de  l’écartement 
indiqué  , s’augmente  d’environ  treize  lignes  , 8c 
chaque  diamètre  oblique  , tant  en  devant  qu  en 
arrière,  de  quatorze  lignes  ou  à-peu-près  : accroif- 
femenc  fuperflu  , puifque  ces  diamètres  , lut  le 
fcàffin  aflïgné , ont  toute  la  longueur  requife  pour 
l’accouchement. 

L’extrémité  poftérieure  des  deux  diamètres  obli- 
ques , qui  eft  ponéluée  8c  marquée  par  les  chifhes 
XISc  XII , indique  l’écartement  au ’on  doit  craindre 
vers  les  fyirqjhyfes  facro-iliaques , en  éloignant  les 
os  pubis  de  deux  pouces  8c  demi.  C’eft  à-peu-près 
à ce  degré  que  nous -avons  obfervé  qu’elles  étoient 
entrouvertes  dans  la  plupart  de  nos  expériences  ; 
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puifque  nous  y ayons  introduit  librement  le  bout 
du  doigt , 6c  même  du  pouce. 

En  admettant  que  la  convexité  de  l’un  des  cotés 
de  la  tête  de  Tentant , puilîe  s’engager  entre  les  os 
pubis  écartés  de  deux  pouces  6c  demi , julqu  au 
milieu  de  la  ligne  ponctuée  X,  X,  tracée  fur  cette 
convexité  même,  il  eft  évident  que  cet  écartement 
ne  peut  procurer  le  rapport  de  dimenhons  né- 
celïaire  à la  facilité  de  l'accouchement , lorlque 
le  baiîln  n’a  primitivement  que  deux  pouces  lix  à 
fept  lignes  de  petit  diamètre  : d’où  il  luit  que  la 
fymphyfe  du  pubis,  en  fuppofant  qu’on  pu i lie 
obtenir  cet  écartement  , de  deux  pouces  6e  demi 

fur  la  femme  vivante  fans  Texpofer  à de  fâcheux 

rri  r " JÛii  nnâ  Hîpoa 

accidens  , ne  conviendroit  pas  dans  le  cas  d un 
baifm  femblable  à celui  qui  eft  repréienté  lur  cette 
quinzième  planche. 


Explication  de  la  fei^ième  Planche? rj  I J 1 bfh 
'T  ’uçvob  m ’Jiict  , oopurJo-siiérrinib  aupralx 

Cette  planche  repréfente  un  balfin , qui  n’a  que 
quatorze  à quinze  lignes  de  petit . diamètre  dans 
fon  entrée , & quatre  pouces  dix  lignes  dans  la  plus 
grande  largeur.  La  forme  du  détroit  luperiepr  y 
eft  triple  comme  lur  la  précédente.  La  première 
figure  le  repréfente  tel  qu’il  eft  naturellement  i,  la 
leconde,  les  os  pubis  étant  écartes  de  deux  pouces 
& demi  -,  6c  la  troifième,  de  trois  pouces.  Ces  deux 
degrés  d écartement  font  ceux  que  M.  le  Roy  dit 
avoir  conftamment  obtenus , 6c  qu  on  peut  obtenir 
fans  inconvéniens. 


Xx  z 
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Figure  première. 

a ' a j a j les  trois  dernières  vertèbres  lombaires. 
b J la  faillie  que  forme  l’union  de  la  dernière  de 
ces  vertèbres  avec  la  bafe  du  factum. 

CjCj  les  côtés  de  la  baie  du  facrum. 
d j d dj  les  apophyfes  tranfverfes  du  côté  droit 
des  vertèbres  allîgnées. 

e}e,  ligament  qui  s’étend  de  la  première  de  ces 
apophyfes , à 1 angle  qui  fait  la  lèvre  interne 
de  la  crête  de  l’os  des  îles  vers  la  partie  moyenne 
6c  pofcérieure. 

fjfj  autre  ligament  qui  defcend  de  cette  apo- 
phyfe  à la  partie  fupérieure  de  la  fymphyfe 
facro- iliaque. 

g j g>  §■>  g ->  Port;lon  ^es  os 
h j h j le  corps  des  os  pubis. 
ij  i j l’angle  des  os  pubis. 

A j A_,  les  os  ifchium. 

/ i3  les  branches  des  os  ifchium  6c  pubis. 

l’arcade  des  os  pubis. 
n3n.,  les  trous  ovalaires. 

A 3 la  fymphyfe  des  os  pubis. 

B j B j les  fymphyfes  facro -iliaques. 

Figure  IL 

o j o j o j o j portion  des  os  ilium. 

p j *>3  corPs  des  os  Pubis- 

q\  l’angle  des  os  pubis  écartés  de  deux  pouces 

6c  demi. 
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r_>  fj  facette  cartilagineufe  des  os  pubis  vue  eu 
raccourci-, 

les  branches  des  os  ifchium  & pubis-, 
f3  facerres  articulaires  des  os  ilium  > qui  font 
partie  des  fymphyfes  facro-iliaques-. 

Figure  III. 

îj  fj  les  os  ilium-,  : ! 

u j u la  crête  de  ces  mêmes  os. 

•Vj  Vj  les  épines  fupérieures  & antérieures  des  os 
des  îles-, 

XjXj  les  épines  antérieures  & inférieures  des 
mêmes  os;  1 » 

y j y j les  épines  antérieures  & inférieures  des  os 
des  îles  de  la  fécondé  figure. 

£3  les  facettes  articulaires  des  os  des  îles,  fai- 
fant  partie  des  fymphyles  facro-iliaques; 

&j  & j le  corps  des  os  pubis. 
iSro.  ijij  l’angle  des  os  pubis. 

2 j la  facette  articulaire  de  chaque  os  pubis 
vue  en  raccourci 

S j 3 3 les  branches  réunies  des  os  pubis  ôc  ifchium 
vues  en  raccourci, 

■43  4.3  les  os  ifchium, 

j 3 y 3 les  trous  ovalaires  , derrière  lefqûeis  on 
voit  une  portion  des  os  ifchium  de  la  fécondé 
figure. 

6363  les  cavités  cotyloïdes, 

Les  lignes  indiquent  les  différens  degrés  de  lar- 
geur du  détroit  fupérieur,  dans  la  direction  bù 

x * V 
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elles  font  tracées  ; 8c  leurs  extrémités  pon&uées, 

l’ampliation  qu’on  doit  attendre  d’un  écartement 

de  deux  pouces  8c  demi , 8c  de  celui  de  trois 

pouces. 

Ligne  I j diamètre  antéro-poftérieur , ou  petit  dia- 
mètre du  détroit  fupérieur  ; un  pouce  deux  à 
trois  lignes. 

II j largeur  tranfverfale  du  même  détroit  : cette 
ligne,  qui  a quatre  pouces  dix  lignes  d’étendue, 
p allé  au-dellbus  de  la  faillie  du  facrum. 

III  j diftance  de  la  partie  moyenne  8c  latérale 
gauche  de  la  faillie  du  facrum  , au  point  de  la 
marge  du  badin  qui  répond  au  bord  antérieur 
de  la  cavité  cotyloïde  de  ce  côté  ; un  pouce. 
IV 3 diftance  de  la  partie  moyenne  8c  latérale 
droite  de  la  faillie  du  facrum,  au  point  de  la 
marge  qui  répond  au  bord  antérieur  de  la 
cavité  cotyloïde  de  ce  côté  -,  un  pouce  huit 
lignes. 

Le  rapport  de  ces  dimenfions  avec  celles  de  la 
tête  d’un  enfant  de  volume  ordinaire , eft  tel  que 
le  petit  diamètre  de  celle-ci , toujours  fuppolé  de 
trois  pouces  8c  demi , lurpalïe  de  vingt-fept  à vingt- 
huit  lignes  le  petit  diamètre  de  l’entrée  d un  pa- 
reil bailin.  Ce  ballin  leroir  allez  large  dans  la 
direétion  de  la  ligne  II , IL 

En  éloignant  les  os  pubis  de  deux  pouces  8c 
demi , on  augmente  la  largeur  de  l’entrée  du  ballin 
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d’environ  trois  quarts  de  pouce  dans  la  direction 
de  la  ligne  II,  II  : de  la  même  étendue  , ou  à- 
peu-près  dans  la  direction  de  la  ligne  III & de 
iîx  lignes  feulement  dans  celle  de  la  ligne  IV. 
L’angle  de  chaque  os  pubis  marqué  par  la  lettre  q , 
s’éloigne  du  centre  de  la  faillie  du  facrum , de  neuf 
à dix  lignes  au-delà  de  ce  qu’il  en  étoit  diftant 
avant  l’écartement  des  os  : l’entrée  du  ballîn  s’ac- 
croît de  la  même  étendue  dans  la  direction  de 
la  ligne  Vj  & d’un  demi- pouce  feulement  lelon 
le  trajet  de  la  ligne  VI.  Le  petit  diamètre,  ou 
la  ligne  I , prolongé  jufqu’au  milieu  de  la  ligne 
ponéluée  IX IX qui  marque  la  profondeur  à 
laquelle  la  convexité  de  la  tête  de  l’enfant  pour- 
roit  s’engager,  entre  les  os  pubis  écartés  de  deux 
pouces  &c  demi , lî  le  ballîn  étoit  dépouillé  de 
toutes  les  parties  molles  ; ce  diamètre  , dis  - je , 
ne  s’augmente  alors  que  de  fept  lignes  -,  d’où 
1 on  voit  qu’il  le  trouve  encore  d’un  pouce 
& demi  au  moins  plus  court  que  le  petit  dia- 
mètre de  la  tête  d’un  enfant  de  grolïèur  ordi- 
naire. 

La  feétion  du  pubis  feroit  donc  infruclueule 
fur  un  pareil  ballîn , fi  elle  ne  pouvoir  procurer 
que  deux  pouces  & demi  d’écartement  ; ce  qui  pa- 
ïoît  déjà  exorbitant.  A plus  forte  raifon  feroit- 
elle  fans  fuccès  , lî  l’on  ne  pouvoir  éloigner  les 
os  pubis  que  de  dix-huit  lignes  , comme  il  effc 
arrivé  le  plus  fouvent  ; puifqu’elle  ne  rétabliroit 
pas  encore  le  rapport  nécelfaire  à l’accouchement , 
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quand  on  pourroit  faire  tourner  cet  écartement 
en  entier  à l’avantage  du  petit  diamètre  du  dé- 
troit fupérieur. 

Voyons  fi  un  écartement  de  trois  pouces  pourra 
procurer  ce  rapport. 

En  éloignant  les  os  pubis *de  trois  pouces,  on 
augmente  la  largeur  du  badin  , de  douze  à treize 
lignes  dans  la  direction  de  la  ligne  II , II  de  dix 
lignes  au  plus  félon  le  trajet  de  la  ligne  III ; de 
fept  félon  la  ligne  II  ',  d’environ  un  pouce  lui- 
vant  la  ligne  V &C  de  fept  lignes  lelon  la  di- 
. reéticn  de  la  ligne  VI  j 1 angle  de  chaque  os  pu- 
bis s’éloigne  d’un  pouce  du  centre  de  la  faillie 
du  facrum  , au-delà  de  ce  qu  il  en  étoit  dilfant 
avant  l’écartement  des  os  : ce  qui  augmente  1 ou- 
verture du  ballin  de  l’étendue  d un  pouce  ou  a- 
peu-près  dans  la  direction  de  la  ligne  VII , Sc 
d’un  demi-pouce  feulement  félon  la  ligne  J VI. 
Ee  diamètre  antéro-poftérieur  de  1 entrée  de  ce 
ballin  , confidéré  jufqu  ail  milieu  de  la  ligne 
ponctuée  1,1,  qui  marque  la  plus  grande  pro- 
fondeur à laquelle  la  tète  de  1 enfant  pourroit  s en- 
gager entre  les  os  pubîs  écartés  de  trois  pouces  > 
fi  le  baffin  étoit  dégarni  des  parties  molles , ne 
s’accroît  que  de  dix  lignes  ou  environ  : ce  qui  ne 
fauroit  encore  faire  celler  la  difproporrion  qui 
exiftoit  avant  la  fedtion  du  pubis  , entre  ce  dia- 
mètre & l’épaiflèur  de  la  tête  de  1 entant , qui 
doit  palier  dans  cette  diredtion.  D’où  il  faut  con- 
clure que  cette  opération-  feroit  également  lans 
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fuccès , fi  le  baffin  fe  trouvoit  auifi  difforme  que 
celui  que  nous  avons  fait  deflmer. 

Les  lignes  ponctuées  XI  8c  XII  indiquent 
l’écartement  qu’on  doit  craindre  du  cote  des  fym- 
phyfes  facro-iliaques , en  éloignant  les  os  pubis 
de  trois  pouces, 

Les  deux  autres  lignes  ponduées , marquées  par 
les  caraderes  IX  3 IX  }8c  X3  X3  indiquent  de  com- 
bien la  tête  de  l’enfant  peut  s’engager  entre  les 
os  pubis  écartés  aux  deux  degrés  afllgnés  : elles  ont 
été  tracées  fur  la  convexité  même  de  la  tête  ap- 
pliquée derrière  les  os  pubis  dans  un  bafïln  dé- 
charné. 

Malgré  le  foin  que  nous  avons  donné  à la 
perfedion  de  ces  planches  , nous  perdons  bien 
que  les  partifans  de  la  fedion  du  pubis  y trou- 
veront beaucoup  de  défauts  , & auront  beaucoup 
d’objedions  à y faire  : nous  les  attendrons  pour 
y répondre  -,  8c  quel  qu’en  foit  le  fuccès  , l’art 
n'y  perdra  rien , 8c  la  fociété  y gagnera. 

Figure  première. 

Coupe  de  la  partie  antérieure  du  baflln  de  la 
femme  opérée  par  M.  Demathiis  indiquée  au 
§.  2085.  La  ligne  qui  traverfela  branche  defeen- 
dante  du  pubis  droit , défigne  la  fedion  dont  il 
a été  fait  mention  au  même  paragraphe  -,  8c  les 
deux  points  blancs  qui  font  au  deffus , les  deux 
fragmens  de  la  lame  du  fcalpel , qui  fe  remar- 
quent encore  fur  la  pièce  même. 
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Figure  IL 

Coupe  de  la  partie  antérieure  du  baiîin  de  la 
femme  opérée  par  M.  Alphonfe  le  Roy  indi- 
quée au  §.  ic6r.  La  ligne  blanche  dénoté  le 
lieu  où  la  feéUon  a été  faite  lur  le  pubis  gauche. 


Fin  du  fécond  & dernier  Volume. 


A Paris,  de  l’Imprimerie  de  Stoupe. 
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